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RESUMEN

Introduccidén: las lesiones son eventos adversos frecuentes y significativos en la vida
deportiva del futbolista.

Objetivo: determinar las caracteristicas de las lesiones derivadas de la practica del
fatbol en jugadores de un equipo profesional durante 1 afio de competencia en la
primera division del futbol profesional colombiano.

Método: se siguid prospectivamente durante 1 afio a 24 jugadores de la primera
categoria de un equipo de futbol colombiano. Se realizé una valoracién inicial a los
jugadores que incluia la edad, peso, talla e indice de masa corporal. Diariamente el
médico llenaba el formato de reporte de lesiones para cada jugador, en
entrenamiento y competencia, donde consignaba fecha de la lesidn, sitio anatémico
lesionado, tipo de lesion, diagndstico inicial, diagndstico definitivo, lesion recurrente,
mecanismo de lesion, causa de la lesidn y dias de incapacidad.

Resultados: la edad promedio fue de 26,5+5 afios El indice de masa corporal fue
24,57+1,06. El 50 % de los jugadores se lesionaron. El 58,3 % de las lesiones
ocurrieron durante la competencia. No se presentaron lesiones recurrentes. El sitio
anatomico mas afectado fue la rodilla. La mayoria de las lesiones fueron ligamentosas
y musculares. El diagndstico mas frecuente fue el esguince. La mayoria de las
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lesiones fueron de no contacto (66,66 %). El 33,33 % de todas las lesiones fueron
por sobreuso y el 66,66 % por trauma. El 50 % de las lesiones fueron severas.
Conclusiones: se presentaron mas lesiones durante la competencia, la mitad
severas, principalmente esguinces ligamentosos en miembros inferiores, de no
contacto, por sobreuso y trauma.

Palabras clave: lesiones en futbol; lesiones deportivas; futbol; lesion.

ABSTRACT

Introduction: Injuries are frequent and significant adverse events in the sporting life
of soccer players.

Objective: Determine the characteristics of the injuries resulting from the practice of
soccer players of a professional team during 1 year of competition in the Colombian
first division of professional soccer.

Method: We prospectively followed for 1 year, 24 players from the first category of a
Colombian soccer team. An initial assessment of players was performed including age,
weight, height and BMI. Daily, the format injury report for each player was filled in by
the physician, during training and competition, for consigning date of injury, injured
anatomic site, type of injury, initial diagnosis, definitive diagnosis, recurrent injury,
mechanism of injury, cause of injury, and disability days.

Results: The mean age was 26.5 + 5 years. The BMI was 24.57 £ 1.06. 50% of
players were injured. 58.3% of injuries occurred during competition. No recurring
injuries occurred. The most affected anatomical site was the knee. Most of the injuries
were ligamentous and muscular. The most common diagnosis was sprained. Most of
the injuries were non-contact (66.66%). 33.33% of all injuries were overuse and
trauma 66.66%. 50% of the injuries were severe.

Conclusions: more injuries occurred during competition, half severe, mainly in the
lower limbs ligamentous sprains, hon-contact, overuse and trauma.

Keywords: soccer injuries; sports injuries; soccer; injury.

RESUME

Introduction: Les Iésions sont des événements fréquents et significatifs dans la vie
sportive d'un footballeur.

Objectifs: Le but de ce travail est de déterminer les caractéristiques des Iésions
souffertes par les joueurs d'une équipe de la premiére division de football professionnel
colombien pendant un an de compétitions.

Méthodes: Un suivi prospectif de 24 joueurs d'une équipe colombienne de football de
premiére catégorie a été effectué pendant un an. Une évaluation initiale des joueurs a
été réalisée tenant compte de I'dge, du poids, de la taille, et de I'indice de masse
corporelle. Chaque jour le médecin remplissait le formulaire de rapport de Iésions de
chaque joueur, aussi en entrainement qu'en compétition, ou il consignait la date de la
Iésion, sa localisation anatomique, le type de lésion, un diagnostic initial, un diagnostic
définitif, les lésions récurrentes, le mécanisme de la lésion, ses causes, et les jours
d'invalidité.

Résultats: Le moyen d'age a été 26,5 = 5 ans. L'indice de masse corporelle a été 24,57
+ 1,06. La moitié des joueurs a été atteinte de lésions (50 %). Un pourcentage
significatif de ces lésions (58,3 %) s'est produit en compétition. Il n'y a pas eu de Iésions
récurrentes. Le genou a été la partie anatomique la plus fréquemment touchée. Un grand
nombre de lésions a été localisée au niveau des ligaments et des muscles. Le diagnostic
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le plus fréquent a été I'entorse. La majorité des lésions ont été sans contact (66,66 %).
Une partie de lésions a été due a I'abus (33,33 %) tandis que I'autre a été due aux
traumatismes (66,66 %). Les Iésions ont été séveres dans 50 %.

Conclusions: La plupart des Iésions ont survenu au cours de compétitions, notamment
les entorses ligamenteuses des membres inférieurs, sans contact, et dues a l'abus et aux
traumatismes.

Mots clés: lésions du footballeur; Iésions de sport; football; Iésion.

INTRODUCCION

El futbol es el deporte mas practicado en el planeta, tiene influencia en la sociedad,
mejora la salud cardiovascular y metabdlica y previene enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes y la hipertensién.!:2

El futbolista profesional debe ser talentoso, entrenarse adecuadamente y estar
saludable;3* sin embargo, el futbol ha cambiado en las Gltimas décadas vy los
jugadores de élite corren mas distancia en un partido y hacen mas sprints, choques y
saltos y tienen mas riesgo de lesiones®y, por lo tanto, su cuantificacién y prevencién
son importantes;®’ las lesiones son un evento adverso mayor en la carrera del
futbolista y el tratamiento médico y la rehabilitaciéon pueden durar hasta varios
meses.*

La incidencia de lesiones es de las mas altas, incluso la mayor, al compararla con
otros deportes.® Para disminuir la incidencia de lesiones y mejorar la seguridad del
jugador se requiere conocer la epidemiologia de las lesiones en futbolistas;® para
evitar la inconsistencia metodoldgica, que es un problema mayor en las
investigaciones, se debe tratar de definir uniformemente las variables y metodologias
entre los estudios, tal como lo sugiere el consenso sobre definicion de lesiones y
procedimientos de recoleccidén de datos en estudios de lesiones en futbol.10:11

Estudios en varios grupos de jugadores profesionales han reportado distribuciones e
incidencias variables de lesiones, especialmente en miembros inferiores y en su
mayor parte en el sistema muscular.812-1> La mayoria de las investigaciones que
analizan el riesgo y el patron de las lesiones en futbolistas profesionales se realizan
durante un torneo, una temporada o una parte de ella, y algunos incluyen varias
temporadas.3:812-21

Las lesiones en el futbol, seglin su mecanismo, se derivan del trauma o del sobreuso
y la causa puede ser de contacto y de no contacto. El contacto se define como el
choque entre jugadores, o de un jugador con algun objeto durante la practica
deportiva. El no contacto se define como lesiones por sobreuso, giros o carreras
durante el juego, entre otros mecanismos.!! La ultima definicidon de la FIFA para
lesion en futbol es "cualquier dafio fisico que presente un jugador tanto en
competencia como en entrenamiento, independiente de la necesidad de atencion
médica o de la incapacidad que genere para la practica del futbol".!! Esta definicidn
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difiere mucho de la que se ha utilizado con mucha frecuencia en la literatura médica
en la cual es necesario que se genere una incapacidad de 1 dia como minimo para la
practica de futbol, en el entrenamiento o la competencia. A pesar de esto, los
investigadores emplean distintos tiempos de incapacidad y niveles de gravedad, lo
que genera gran variabilidad en las tasas de incidencia, las que oscilan entre
1,15-54 lesiones por 1 000 horas de exposicidon, con mayor frecuencia durante la
competencia.812-1521 Estudios reportan que las lesiones de no contacto estan entre
26 % y 59 %, 81520

Las lesiones se pueden clasificar segin su gravedad en leves, moderadas y graves.
Las leves ocasionan la ausencia del juego o entrenamiento hasta por 7 dias. Las
moderadas causan sintomas durante 8 a 29 dias y pérdida de juegos o
entrenamientos por menos de 30 dias. Las lesiones graves son las que ocasionan
sintomas y ausencia de la competicion o del entrenamiento por 30 o mas dias.!!/!3
Alrededor del 10 % de las lesiones en el futbol son moderadas y severas. La mayoria
corresponde a las lesiones leves.3816 E| consenso de lesiones en futbol sugiere
clasificarlas segun los dias perdidos desde la lesién hasta que el jugador esté
disponible para entrenar y participar en competencia.!?

A pesar de que la investigacién en lesiones en el futbol esta creciendo, es importante
conocer estadisticas propias debido a que para algunos autores la mejor manera de
predecir y prevenir las lesiones es disponer del mayor nimero de datos posibles y a
que los resultados de estudios de otros paises o ligas no son aplicables a nuestro
medio debido a que hay diferencias en el nivel de rendimiento, asistencia médica,
frecuencia de la competencia, clima, etc.11.22.23

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas
de las lesiones derivadas de la practica del fatbol en jugadores de un equipo
profesional durante 1 afno de competencia en la primera division del futbol profesional
colombiano.

METODOS

Se siguieron prospectivamente los jugadores profesionales de futbol pertenecientes al
equipo Equidad Seguros de la primera divisién durante el afio 2014 en el torneo
profesional del futbol colombiano. Se incluyeron en el estudio todos los jugadores
inscritos en el torneo que estuvieran disponibles para participar en los partidos
durante el tiempo de seguimiento.

Para realizar la evaluacion inicial se contactd al departamento médico del equipo para
informarles sobre la investigacion a realizar, solicitar su colaboraciéon y que a su vez
informaran a los jugadores. Se citd a los deportistas después de un acuerdo con el
cuerpo médico del equipo para incluirlos en el estudio, previo consentimiento
informado no escrito, el cual estaba aprobado previamente por el centro de
investigacién del instituto universitario de educacion fisica de la UdeA. Se diligencid
una valoracion inicial a cada uno de los jugadores que aceptaron participar en el
estudio, que incluia la edad, peso, talla e indice de masa corporal.

El seguimiento se realizé durante todo el afio 2014, como se describe a continuacion:
Obtencién de los datos por medio de formatos diligenciados por el médico del equipo,
previamente capacitado y asistido a necesidad por el investigador principal,
diariamente para cada jugador lesionado, tanto en entrenamiento como en
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competencia. Cada semana se recolectaban los formatos en el sitio de practica del
equipo y se ingresaban en la base de datos. Se definié como lesion, a aquella queja
fisica producida durante la exposicién tanto en entrenamiento como en competencia
de fatbol y que generaba incapacidad de minimo un dia para la practica de este, o
que requeria un tratamiento continuo. Se determind que el jugador estaba lesionado
si consultaba espontaneamente al médico o si este presenciaba la lesidn durante el
entrenamiento o la competencia; si el deportista presentaba varias lesiones en
diferentes momentos de la temporada, cada una de ellas se tomaba como un caso
nuevo. La recuperacion de la lesion se determind cuando, segun el equipo médico, el
jugador pudiera participar en el entrenamiento regular completo o participar en
competencia. Se definié como lesion recurrente, a aquella del mismo tipo y
localizacion anatémica que ocurriera en los dos meses siguientes al dia final de la
rehabilitacion de la lesién inicial.

El formato de reporte de lesiones se disefid siguiendo las recomendaciones de los
consensos e investigaciones de lesiones en futbol. Este documento incluia: fecha de la
lesion, sitio anatdmico lesionado, tipo de lesion, diagndstico inicial, diagndstico
definitivo, lesidn recurrente, mecanismo de lesién (trauma vs. sobreuso) causa de la
lesion (contacto vs. no contacto), exposicion durante el entrenamiento o competencia,
dias de incapacidad, severidad de la lesion: se usaron las categorias leve (1-7 dias),
moderada (8-28 dias) y severa (> 28 dias).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se digitaron en una base de datos en Microsoft Excel 2013
después de confirmar el completo diligenciamiento de los formatos. El analisis
estadistico se realizé con el programa SPSS version 22.0. Para describir las
caracteristicas de los deportistas lesionados se utilizaron medidas de frecuencia y
porcentajes con las variables cualitativas; para las variables cuantitativas, medidas de
tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

En total se siguieron 24 jugadores profesionales del equipo durante el torneo
profesional de futbol colombiano masculino en 2014. La edad promedio fue de
26,545 anos. El IMC fue 24,57+1,06. Las caracteristicas iniciales de la poblaciéon
de estudio se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas iniciales de la poblacion

Variable Media (DE)
n= 24
Edad (afios) 25,5 (5)
Peso (kg) 75,51 (8,83)
Talla (m) 1,75 (0,11)
IMC (kg/m?) 24,57 (1,06)

DE: Desviacion estandar
IMC: Indice de masa corporal
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Durante el ano de seguimiento se lesionaron 12 jugadores (50 %). No existio
diferencia importante entre los lesionados y los no lesionados en las caracteristicas
iniciales. Durante la competencia ocurrieron el 58,3 % y en el entrenamiento el
41,7 % de las lesiones. No hubo durante el seguimiento lesiones recurrentes. La
mayoria de las lesiones fueron ligamentosas seguidas por las musculares. El sitio
anatémico mas afectado fue la rodilla (33,33 % de las lesiones), seguido del tobillo
(25 % de las lesiones); el diagnéstico especifico de las lesiones se muestra en la
tabla 2.

Tabla 2. Diagnostico de las lesiones

Diagnostico de la lesion Frecuencia (%)

Esguince ligamento fibulotalar anterior 3 25

Lesion ligamento cruzado anterior 2 16,66
Desgarro aductor mayor muslo 2 16,66
Entesitis aductor muslo 1 8,33
Meniscopatia medial rodilla 1 8,33
Esqguince ligamento colateral medial rodilla 1 8,33
Luxacion acromioclavicular 1 8,33
Fractura de huesos nasales 1 8,33
Total 12 100

La principal causa de lesion fue de no contacto y el mecanismo por el cual se
produjeron, por sobreuso y trauma en igual cantidad. El trauma fue el 66,66 % del
mecanismo de todas las lesiones (tabla 3). Segun la escala de severidad, el 25 % de
las lesiones fueron leves, el 25 % moderadas y el 50 % severas.

Tabla 3. Causa y mecanismo de las lesiones

Frecuencia Yo
Causa
Mo contacto 8 66,66
Contacto 4 33,33
Mecanismo
Sobreuso 4 33,33
Trauma 8 66,60

DISCUSION

Esta investigacién reporta las caracteristicas de las lesiones de todos los jugadores de
un equipo profesional de fatbol suramericano, durante 1 afio de seguimiento en la
primera division de futbol colombiano.

El 58,3 % de las lesiones ocurrieron durante la competenciay 41,7% en el
entrenamiento, reafirmado la tendencia a que las lesiones en el futbol se presentan
mas frecuentemente durante los partidos, reportandose también en estudios en
futbolistas profesionales europeos, sudamericanos, asiaticos y africanos frecuencias
del 52,9 % al 80 %.3:8:12-14,20,24,25
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En este estudio, el sitio anatdmico mas afectado fue el tobillo seguido de la rodilla,
hecho similar al de la mayoria de las investigaciones que refieren que los miembros
inferiores son el sitio anatdmico mas frecuentemente lesionado entre un 60-90 %.!%
14,18-21,24,25 F| estudio de lesiones de la UEFA con 11 afios de seguimiento encontré que
las lesiones de la rodilla eran las mas frecuentes en jugadores profesionales.!>26

Teniendo en cuenta el tipo de lesidn, la mayoria de lesiones en este estudio fueron
ligamentosas y musculares, sin tener en cuenta las contusiones que no generan
incapacidad, similar a la mayoria de los estudios.3:8:12/13,15,18,24,26 Fn |35
investigaciones, el mayor porcentaje de las lesiones en futbolistas se presenta en el
sistema muscular, siendo las mas comunes, las contusiones, hematomas y el dafio en
las fibras musculares; los musculos flexores de rodilla son los mas afectados.!>27:28
También se encuentra con mucha frecuencia los esguinces y distensiones
musculares; 21318 entre estas Ultimas, las de isquiotibiales son generalmente las mas
frecuentes en el futbol profesional cuando se usan en los trabajos disefios similares a
los del consenso mencionado de lesiones.!3!8 En el estudio de lesiones de la UEFA se
siguieron a 1 981 futbolistas de 30 equipos europeos, encontrando 2 287 lesiones
musculares en el muslo —25% de todas las lesiones—, produciéndose un 88 % por
lesion indirecta y un 12 % por contacto, ocurriendo el 60 % de las lesiones indirectas
y el 76 % de las directas durante la competicion.?® En otro reporte se analizaron las
lesiones musculares del registro UEFA entre 2001 y 2010 e identificaron 2 123
lesiones musculares: aductores (n = 523), isquiotibiales (n = 900), cuadriceps (n =
394) y pantorrilla (n = 306). Las lesiones en los aductores (56 %) y cuadriceps (63
%) fueron las mas frecuentes en la pierna que patea el balon.?”

Segun el mecanismo y la causa de lesién, en la presente investigacién las lesiones de
no contacto representaron el 66,66 % del total de las mismas y de estas las lesiones
por sobreuso y trauma presentaron la misma frecuencia. Estudios previos reportan
que las lesiones de no contacto fluctian entre 26 % y 59 % y por sobreuso entre 22
% y 65 %;812:13,18 |35 |esiones traumaticas predominan en la competencia y las por
sobreuso en el entrenamiento.!31827 En algunos torneos cortos como los mundiales de
futbol de 2002 a 2014 las lesiones de contacto han sido las predominantes.16:18:29.30 | g
alta frecuencia de lesiones de no contacto en futbolistas sugiere la existencia de un
estrés alto para el sistema musculo esquelético durante las acciones del juego.82>
También, el predominio de lesiones por no contacto refuerza la importancia de
implementar programas preventivos para los futbolistas; En el mundial de 2014 la
mayoria de los equipos realizd algun protocolo de prevenciéon de lesiones.3! La FIFA
también ha desarrollado programas de prevencion y evaluacion de lesiones como el
FIFA 11+ que consisten en ejercicios que buscan mejorar la flexibilidad, pliometria,
balance, propiocepcion y fortalecimiento del sistema neuromuscular.’-32 Aunque hay
controversia, los programas de prevencion de lesiones pudieran ser efectivos para
disminuir lesiones de no contacto, esguinces y distensiones musculares de los
miembros inferiores tal como lo documentan ensayos clinicos controlados, revisiones
sistematicas y meta analisis recientes.t:33:34

Relacionado con la severidad de la lesidon, en este estudio la mitad de las lesiones
fueron graves, diferente a multiples investigaciones que reportan que la mayor parte
de las lesiones en el futbol son leves, con aproximadamente un 90 %, aunque hay
variacién en los estudios debido a la escala de severidad usada y el tiempo de
exposicidon y refuerza el interés por tener estudios de lesiones en equipos locales; el
porcentaje restante correspondioé a lesiones moderadas y graves.813:16,18,24,27
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En esta investigacidén no se reportaron recurrencias de lesiones. En algunos estudios
en el futbol profesional se reportan tasas de recurrencia del 9 al 38,8 %.13:1518.27 | og
estudios reportan recurrencias de 9y 12 % en equipos de la UEFA y en clubes
africanos de 38,8 %.°192° Las menores tasas de recurrencia en clubes profesionales
europeos pudieran explicarse por mayor atencion médica y rehabilitacion
personalizada y funcional.3*>

Una limitacién del estudio que pudiera considerarse es que el seguimiento de este
estudio se hizo en un equipo profesional durante 1 aflo —aunque la mayoria de las
investigaciones son de una temporada—, pero es interesante conocer el
comportamiento de las lesiones con este disefio debido a que con la epidemiologia
local se puede iniciar el proceso especifico de evaluacion y prevencidon de lesiones, ya
gue cada equipo y torneo tiene particularidades propias, caracteristicas individuales y
colectivas de la poblacién, metodologia y planificacién del entrenamiento, programas
de prevencidn de lesiones, sitios de entrenamiento y competencia, caracteristicas del
torneo, etc. Aunque es laborioso y costoso, pudiera ser conveniente para el disefio de
otras investigaciones, tener en cuenta el tiempo exacto de exposicion al
entrenamiento y competencia para calcular tasas de incidencia por cada 1 000 horas y
explorar factores de riesgo para lesiones con otra metodologia. Este estudio utilizé las
recomendaciones necesarias para cumplir nuestro objetivo del Gltimo consenso para
la recoleccidn y el reporte de lesiones en futbolistas, lo que permite la comparacion
con investigaciones previas y futuras.

En conclusidn, en este estudio se presentaron mas lesiones durante la competencia,
la mitad severas, principalmente esguinces ligamentosos en miembros inferiores, de
no contacto, por sobreuso y trauma; es importante conocer las caracteristicas propias
de las lesiones de los equipos de futbol locales que son representativos del pais y/o el
continente ya que se encuentran diferencias y similitudes en los datos al comparar los
estudios que son nuevos puntos de partida para futuras investigaciones y programas
de prevencidn especifica de lesiones.
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