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RESUM
Introducció: Per identificar si hi ha discrepància o no en-

tre els metges d’equip de futbol en decisions a peu de

camp, es fa una enquesta sobre casos clínics comuns. 

Material i mètode: Durant la reunió anual de l’Asocia-

ción Española de Médicos de Equipos de Fútbol es va fer

una enquesta individual i anònima sobre 7 supòsits mèdics

d’assistència immediata damunt el terreny de joc. Els casos

feien referència a episodis reals que obliguen a prendre una

decisió ràpida.

Resultats: Els enquestats valoren reduir la luxació al ves-

tidor amb un màxim de 2 intents i retirar el jugador. Quant

al traumatisme toràcic i l’esquinç de II grau del lligament la-

teral extern del turmell, la majoria recomana la retirada i

no realitzar infiltracions. En una elongació d’isquiotibials, la

meitat dels enquestats tindrien en compte les sensacions

del jugador. En una contusió cranial amb desorientació

transitòria, la majoria de metges no retirarien el jugador.

Davant d’una ferida contusa al cap, es prefereixen les gra-

pes als punts, i sutura al vestidor. En l’aturada cardiorespi-

ratòria, la majoria dels metges proposen iniciar les manio-

bres de reanimació cardiopulmonar immediatament al

terreny de joc.

Discussió: Els resultats obtinguts presenten diferent grau

de disparitat, per la qual cosa s’anima les diverses associa-

cions mèdiques del nostre àmbit a protocol·litzar i consen-

suar les accions que cal prendre. Predominen, amb tot, les

actituds conservadores i preservadores de la salut del fut-

bolista.

PARAULES CLAU: Metge de l’equip. Futbol. Enquesta.

Presa de decisions.

ABSTRACT
Introduction: To identify whether there are any discre-

pancies among the professional team physicians when ma-

king sideline decisions, a survey on common cases was per-

formed. 

Material and method: During the annual meeting of the

Spanish Association of Football Team Doctors, we admi-

nistered an anonymous, individual questionnaire on 7 simu-

lated cases requiring immediate medical attention on the

pitch. The cases were based on real episodes requiring ra-

pid decision making. 

Results: The respondents would reduce shoulder disloca-

tion in the changing room with a maximum of 2 attempts

and withdraw the player. With thoracic injury and grade II

sprain of the external lateral ligament of the ankle, most

respondents recommended withdrawing the player and

would not perform infiltrations. With pulled ischiotibial

muscles, half the respondents would bear the player’s sen-

sations in mind. In cranial contusion with transitory diso-

rientation, most physicians would not withdraw the player

from the game. With contused head wounds, most res-

pondents preferred staples to sutures and would perform

the suturing in the changing room. In cardiorespiratory

arrest, most respondents proposed starting cardiopulmo-

nary resuscitation immediately on the pitch. 

Discussion: The results obtained show distinct degrees of

disparity. Consequently, we recommend that the various

sports medicine associations design protocols and consen-

sus documents on the actions that should be taken. Ne-

vertheless, conservative attitudes predominated with the

aim of preserving footballers’ health. 

KEY WORDS: Team physician. Soccer. Questionnaire.

Sideline decisions.
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INTRODUCCIÓ

La presa de decisions immediates damunt el camp i la
seva repercussió en el desenvolupament de la competició és
un dels trets diferencials característics del treball del metge
d’equip durant la competició. La presa de decisions en la
pràctica clínica té un objectiu comú: aconseguir el millor
acte mèdic amb la mínima repercussió negativa sobre la dis-
ponibilitat d’efectius per a la competició. Això ve condicio-
nat per 3 situacions:

– La variabilitat entre metges davant d’un mateix procés
és molt alta, també la d’un mateix metge davant de pacients
diferents amb el mateix procés en situacions diferents.
Aquesta incertesa en observacions, percepcions, raona-
ments, intervencions i estils de pràctica es coneix com la va-
riabilitat de la pràctica clínica. La variabilitat és habitual i
desitjable quan hi ha una dèbil evidència científica; conver-
teix la medicina en un art, però és poc apropiada quan hi ha
evidència científica.

– L’excés d’informació biomèdica és un problema quali-
tatiu i quantitatiu, que pot arribar a ser una intoxicació.

– L’aprenentatge de la medicina construeix un pensa-
ment fisiopatològic deductiu. És desitjable treballar segons
un model inductiu que permeti confirmar les hipòtesis1.

Cada esport té les seves peculiaritats quant a les facilitats
per atendre els esportistes lesionats. En el nostre àmbit, el
futbol professional és un espectacle de masses amb altíssima
repercussió pública que pot afectar la presa de decisions. Cal
tenir en compte que la decisió més transcendent per a la
competició és si el jugador ha d’abandonar el partit i ha de
ser substituït. Aquesta decisió pot ser transcendental per a
l’evolució de la lesió o per evitar possibles complicacions. Per
això diverses associacions mèdiques de l’esport ha posat en
marxa intents de protocol·litzar diverses actuacions mèdi-
ques (posició de la Federación Española de Medicina del De-
porte en temes de medicina de l’esport). Però les decisions
damunt mateix del camp són difícils d’estandarditzar. Amb
l’enquesta d’aquest treball es pretén valorar la situació actual
de les decisions que cal prendre d’una manera immediata.

MATERIAL Y MÈTODE

Durant la reunió anual dels metges de l’Asociación Es-
pañola de Médicos de Equipos de Fútbol (AEMEF) el dia 5
de setembre a Vila-real, dins la ponència “Actuació mèdica

damunt mateix del camp”, l’autor J.A.C. va impartir la con-
ferència “Criteris d’actuació mèdica damunt mateix del
camp” i va plantejar 7 supòsits clínics habituals en un partit
de futbol. Simultàniament i durant la presentació de cada
cas (2 min de durada màxima), cada metge podia, voluntà-
riament, contestar una enquesta dirigida sobre el seu criteri
d’actuació.

L’enquesta s’emplenava individualment i de manera anò-
nima, sense posar en comú els resultats i sense discussió en-
tre els assistents. Es va animar els assistents a participar en
l’enquesta simultàniament amb una ràpida reflexió, tot in-
tentant posar-se dins la situació, com si estiguessin fent-ho
durant un partit. En el cas de plantejar-se un dubte sobre la
decisió per prendre, es va recomanar no deixar la resposta en
blanc, i contestar en funció del plantejament més freqüent
en la pràctica mèdica de cadascú.

Cas clínic 1

Jugador de camp (no porter) amb sospita clínica de pri-
mer episodi de luxació escapulohumeral.

Preguntes

– Intent de reducció al terreny de joc/banda/vestidor.
– Nombre d’intents: 0/1/2/més de 2.
– Radiografia prèvia a l’intent de reducció: sempre/no

sempre.
– Tornada al terreny després de reducció: sí/no.

Cas clínic 2

Jugador de camp amb ferida al cuir cabellut de 5 cm de
longitud.

Preguntes

– Sutura a la banda/al vestidor.
– Sutura amb punts/amb grapes.
– Anestèsia local: sí/no.
– Tornada al terreny de joc després de la sutura: sí/no.

Cas clínic 3

Contusió cranial amb desorientació transitòria, sense
pèrdua de coneixement ni focalitzades aparents. 

Preguntes

–Avaluació en: terreny de joc/banda/vestidor.
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–Retirada de la competició: sí/no.
–Observació: no cal/al vestidor/a l’hospital.

Cas clínic 4

Traumatisme toràcic per trepitjada amb dolor costal
mecànic.

Preguntes

–Retorn al terreny, de prova, amb embenat elàstic/reti-
rada de competició per valorar Rx.

–Auscultació a la banda per a presa de decisió: sí/no.

Cas clínic 5

Distensió del turmell en pronació. Dolor en trajecte del
lligament lateral extern. Sospita d’esquinç de II grau. Vo-
luntat de seguir del jugador.

Preguntes

–Retirada del terreny de joc/tornada al terreny de joc
amb embenat funcional.

–En cas de tornada al terreny de joc, afegir-hi infiltració:
sí/no.

Cas clínic 6

Episodi agut d’elongació d’isquiotibials amb símptomes
que el jugador interpreta com lleugers.

Preguntes

–Estiraments+massatge i tornada al terreny de joc/retira-
da del terreny per evitar recaiguda.

–Autotest del jugador i acceptar la seva decisió: sí/no.

Cas clínic 7

Futbolista inconscient, areactiu a estímuls, dificultat per
palpar pols carotidi.

Preguntes

–Inici de maniobres de reanimació cardiopulmonar
(RCP) immediatament al terreny de joc/trasllat immediat a
zona tranquil·la i inici maniobres RCP.

–Utilització desfibril·lador semiautomàtic (DSA) per:
metge d’equip/metge d’Emergències si n’hi ha.

Una vegada plantejats i resolts els qüestionaris en 10 mi-
nuts aproximadament es van recollir i analitzar les dades.
L’anàlisi es va expressar en percentatges i els resultats es van
tornar als participants.

RESULTATS

D’un total de 27 metges assistents a la ponència, 24 met-
ges (88,8%) van contestar d’una manera completa i van tor-
nar l’enquesta immediatament.

A la taula 1 s’expressen els resultats percentuals a cada
pregunta. A les figures 1-9 es mostren els resultats d’algunes
de les preguntes més significatives.

DISCUSSIÓ

El coneixement sobre la praxi, els criteris i les actituds
dels professionals mèdics està creixent i és de molt interès
per als metges i l’Administració sanitària. Darrerament no és
estrany veure enquestes que mostren la més variada infor-
mació de com els metges diagnostiquen, tracten i acaren
qüestionaris diversos. Això s’ha incrementat per valorar la
variabilitat en la presa de decisions davant la presència crei-
xent de la medicina basada en l’evidència2.

En l’àmbit de la cirurgia ortopèdica i traumatologia, i
concretament en la traumatologia de l’esport, especialment
en països anglosaxons els últims anys són comuns les en-
questes sobre els criteris i les tècniques seguides per enfron-
tar-se a lesions del lligament encreuat anterior del genoll o
del maneguet dels rotadors de l’espatlla3-5. També hi ha al-
guna publicació que valora el treball del metge d’equip, es-
pecialment quant als conflictes medicoètics que es troba en
la seva feina6,7, però també sobre la praxi més habitual8. No
tenim coneixement que al nostre país s’hagin valorat mit-
jançant enquesta els criteris mèdics practicats en el medi es-
portiu, ni tampoc específicament amb els metges d’equips
de futbol.

Els casos clínics que es proposen en aquest treball estan
basats en episodis reals que plantegen situacions de dubte i
que van obligar el metge a prendre una decisió ràpida. Tots
mostren una disparitat més o menys marcada entre les op-
cions triades en l’enquesta.

El primer cas és un supòsit que manifesta una opinió
majoritària en la qual preval la protecció de l’articulació le-
sionada: majoritàriament reduir la luxació al vestidor amb
un màxim de 2 intents i no permetre la tornada al terreny
de joc. Sorprèn l’alt percentatge (41,6%) de metges que op-
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Taula 1 Resultats percentuals a cada pregunta

Cas 1 a b c d

Reducció a: a. Terreny de joc/b. Banda/c. Vestidor 8,3 25 50 16,6

Nombre d’intents: a. 0/b. 1/c. 2/d. Més de 2 25 12,5 50 12,5

Rx sempre prèviament a l’intent de reducció: a. Sí/b. No 41,6 58,4

Tornada al terreny després de reducció: a. Sí/b. No 12,5 87,5

Cas 2 a b

Sutura a: a. Banda/b. Vestidor 37,5 62,5

Sutura amb: a. Punts/b. Grapes 37,5 62,5

Utilització d’anestèsia local: a. Sí/b. No 37,5 62,5

Tornada al terreny de joc després de la sutura: a. Sí/b. No 66,6 33,3

Cas 3 a b c

Avaluació en: a. Terreny de joc/b. Banda/c. Vestidor 16,6 58,3 25

Retirada de la competició: a. Sí/b. No 37,5 62,5

Observació: a. No cal/b. Al vestidor/c. A l’hospital 0 70,8 29,1

Cas 4 a b

a. Retorn al terreny, de prova, amb embenat/b. Retirada de competició 29,1 70,8

per valorar Rx.

Auscultació a la banda per a presa de decisió: a. Sí/b. No. 41,6 58,4

Cas 5 a b

a. Retirada del terreny de joc/b. Tornada al terreny de joc amb embenat funcional 70,8 29,1

En cas de tornada al terreny de joc: a. Afegir-hi infiltració/b. No infiltrar 0 100

Cas 6 a b

a. Estiraments+massatge-tornada/b. Retirada joc 62,5 37,5

Autotest del jugador i acceptar la seva decisió: a. Sí/b. No 50 50

Cas 7 a b

a. Inici de reanimació cardiopulmonar (RCP) al terreny de joc/b. 75 25

Trasllat immediat a zona tranquil·la i inici de RCP

Desfibril·lador semiautomàtic per: a. Metge d’equip/b. Metge d’emergències 75 25
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tava per fer una Rx prèvia a l’intent de reducció, sobretot te-
nint en compte que més d’un 80% farien la reducció a les
mateixes instal·lacions de l’estadi.

Actituds igualment conservadores i preservadores de la
integritat de l’esportista són majoria en les respostes dels ca-
sos del traumatisme toràcic, amb indicació de la retirada del
partit, i en el cas de la ruptura de grau II del lligament late-
ral extern del turmell. Més de dos terços dels metges prefe-
reixen retirar el futbolista del partit, malgrat la voluntat d’a-
quest per continuar, per evitar complicacions i agreujaments
de la lesió. En aquest cas es dóna unanimitat en la no admi-
nistració d’infiltracions per fer disminuir el dolor.

Més disparitat hi ha en l’actitud davant una elongació
d’isquiotibials. Augmenta fins al 50% els metges que en
aquest cas sí que escoltarien i tindrien en compte les sensa-
cions subjectives del jugador.

El cas de la contusió cranial amb desorientació transitò-
ria, però sense pèrdua de coneixement, té uns resultats molt
interessants. La majoria de metges no retirarien el jugador
de la competició, però tots ells farien una avaluació reglada
i seguirien posteriors mesures d’observació. Sembla, segons
la nostra opinió, que la política dels organismes mèdics eu-
ropeus i mundials com el F-Marc de la Federación Españo-

la de Fútbol Asociado ha arribat a establir un cert consens
en el procediment i els criteris que cal seguir en el cas dels
traumatismes cranials9,10.

Un tema potser no tan transcendent, però amb moltíssi-
ma incidència en el nostre entorn és la ferida contusa a la
cara o al cap. La majoria dels metges enquestats prefereixen
les grapes als punts i prefereixen fer la sutura al vestidor.

Per últim, en el cas clínic més greu, l’aturada cardiores-
piratòria, la majoria dels metges d’equip professional espan-
yols que van contestar l’enquesta proposen iniciar les ma-
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niobres de reanimació cardiopulmonar (RCP) immediata-
ment al terreny de joc. Així mateix utilitzarien el DSA ells
mateixos, sense esperar la presència d’un metge reanimador
d’emergències. Probablement, aquests resultats de l’enques-
ta responen a la formació continuada que des de fa temps du
a terme l’AEMEF en RCP i en l’ús dels DSA en el futbol
professional. Com a mostra, al final de la temporada 2005-
06 es va promoure un curs d’emergències a Sant Sebastià
que va ser un èxit tant de participació com de continguts.

No obstant això, aquests comentaris no poden amagar el
fet que encara tenim criteris massa diferenciats. Evident-
ment, cada club, equip, competició i futbolista tenen les se-
ves pròpies característiques, però el camí que s’ha iniciat en
alguns aspectes, com el del traumatisme cranioencefàlic o la
reanimació cardiopulmonar, seria desitjable que s’estengués

a altres supòsits i lesions. Per bé que sabem que aquest tre-
ball manca de valor estadístic, l’alt grau de disparitat de cri-
teris d’actuació fa recomanable la posada en marxa d’un co-
mitè que estableixi protocols clínics d’actuació. Aquesta
disparitat és atribuïble als diversos entorns que envolten
cada decisió presa per a cada situació en particular.
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