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RESUMEN

La presente investigacion se origino a partir del notable incremento de lesiones
en futbolistas de Cuba. El objetivo se centra en conocer las lesiones mas
frecuentes e identificar su localizacion, clasificacion y factores de riesgo. Se
realiz6 una busqueda en la base de datos, PMC US National Library of
Medicine utilizando las palabras claves: futbol, lesiones mas frecuentes y
factores de riesgos quedando 28 documentos relacionados directamente con la
tematica. De la revision realizada se verifico que las lesiones mas frecuentes
de miembros inferiores en el futbol se localizan en: muslo-tobillo, ingle-cadera,
cuédriceps-isquiotibiales, ligamento interno, cruzado y externo. Referente a la
clasificacion se encontrd tres formas: segun el grupo de prevencion en el
deporte de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte, la Union de
Federaciones Europeas de Futbol y la propuesta en la tesis doctoral
“‘Entrenamiento de la fuerza para la mejora del rendimiento fisico deportivo y la
prevencion de lesiones en el futbol”. Entre los factores de riesgos identificados
se evidencian: la biomecénica alterada del movimiento, composicion corporal,
lesiones previas, déficit de flexibilidad, poco desarrollo de la resistencia a la
fuerza isométrica de los musculos estabilizadores, desbalance musculo-tendén
entre cuadriceps e isquiotibiales y los altos volumenes de cargas y horas de
entrenamiento.

Palabras clave: lesiones, fatbol, localizacion, factores de riesgo.

ABSTRACT

This research originated from the notable increase in injuries in Cuba soccer
players. The objective is focused on knowing the most frequent injuries and
identifying their location, classification and risk factors. A search was carried out
in the databases, PMC US National Library of Medicine using the keywords:
soccer, most frequent injuries and risk factors, leaving 28 documents directly
related to the subject. From the review carried out, it was verified that the most
frequent lower limb injuries in soccer are located in: thigh-ankle, groin-hip,
guadriceps-hamstring, internal, cruciate and external ligament. Regarding the
classification, three forms were found: according to the sports prevention group
of the Spanish Society of Sports Medicine, the Union of European Football
Federations and the proposal in the doctoral thesis “Strength training for
performance improvement sports physicist and the prevention of injuries in
soccer’. Among the risk factors identified are: altered biomechanics of
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movement, body composition, previous injuries, flexibility deficit, no
development of resistance to isometric force of the stabilizing muscles, muscle-
tendon imbalance between quadriceps and hamstrings and upper muscles
volumes of loads and hours of training.

Keyword: Soccer, Injuries, Location, Risk factors.

Las lesiones que se producen en la practica deportiva en la actualidad
representan un campo de estudio que tiene una alta consideracion. Garrido et
al. (2008) opinan “en la practica deportiva, tanto amateur como de alto
rendimiento, se asume el riesgo de sufrir una lesion”, las lesiones ocasionan un
gasto econdémico tanto al sistema sanitario, a los clubes deportivos, a las
organizaciones e instituciones y a los deportistas.

La participacion en el deporte va en aumento y tiene muchas ventajas.
Desafortunadamente, las lesiones en los deportistas jovenes representan una
alta morbilidad y altos costos. Lo anteriormente expuesto resulta una tendencia
se viene gestando desde hace décadas en el deporte, sin que el futbol sea una
excepcion.

Segun Diaz et al. (2004): En el deporte profesional, la lesibn puede ser
considerada como un hecho inherente al mismo, con un caracter negativo para
el deportista por multiples motivos: supone una disfuncién del organismo que
produce dolor, conlleva la interrupcion o limitacién de la actividad deportiva,
implica cambios en el entorno deportivo del lesionado, implica posibles
pérdidas en cuanto a resultados deportivos colectivos, conlleva la interrupcion o
limitacion de actividades extradeportivas y cambios de vida personal y familiar.
El futbol es un deporte que en la actualidad se encuentra en auge, cada vez
son mas los que practican, disfrutan, trabajan e invierten en este, donde
ademas de la condicién fisica es imprescindible el desarrollo de ciertas
habilidades motrices, a un nivel mas alto que otros tipos de deporte con balén,
Torrontegui (2020) opina:

El futbol es el deporte de mayor popularidad e impacto social a nivel mundial.
Méas de 200 millones de personas practican este deporte, tanto en el ambito
amateur como profesional, segun una encuesta de la Federacion Internacional
de Asociaciones de Futbol (FIFA), en el afio 2006 (FIFA, 2016)

El fatbol es un deporte de esfuerzos intermitentes y de alta intensidad que
consume gran cantidad de glucégeno. Numerosos estudios afirman que a
intensidades de esfuerzo entre el 65-90% del consumo maximo de oxigeno, la
aparicion de fatiga esta relacionada con la disminucion del glucoégeno muscular,
aumentando el riesgo de lesiones (Paredes, 2009)

Ahora bien algunos estudios indicarian que la practica de deportes de equipo,
sobre todo el fatbol que existe contacto implicarian un mayor nimero de
lesiones. Los riesgos de lesiones y la mala salud son generalmente mas altos
en este tipo de deporte que en los de no-contacto.

Algunos autores definen la lesiébn como cualquier queja fisica sufrida durante el
entrenamiento o partido que no le permita realizar actividades deportivas.

Las lesiones se clasifican en funcién del mecanismo de lesion en: extrinsecas
(o directas) e intrinsecas (o indirectas).

A su vez, las lesiones extrinsecas, por contusién con el oponente o con un
objeto, se clasifican segun la gravedad en leves o benignas (grado 1),
moderadas (grado Il) o graves (grado Ill); pueden coexistir con laceracién o no.
En cuanto a las lesiones intrinsecas, por estiramiento, se producen por la



aplicacién de una fuerza tensional superior a la resistencia del tejido, cuando
éste esta en contraccion activa (contraccion excéntrica).

Otras investigaciones revelan que las regiones corporales mas afectadas son
los miembros inferiores. En cuanto a la frecuencia de los patrones y la
severidad de las lesiones producidas en la practica de futbol la evidencia
cientifica sefialaria que las lesiones que ocurrieron con mayor frecuencia
fueron las contracturas musculares en la zona del muslo (11,3%), las
contusiones musculares (13,2%), esguinces de tobillo (20%).

Con relacién al muslo el déficit isocinético que se produce luego de haber
sufrido una lesién aguda (desgarro muscular) en los isquiotibiales tras terminar
una rehabilitacion estandar, con relacion al miembro inferior sano el déficit es
de un 10%, sacado del método de mediciones isocinéticos. Esto aumenta el
riesgo de volver a lesionarse.

De los esguinces del ligamento del tobillo las % parte de la lesion implica el
ligamento lateral. Mas esguinces fueron causados por contacto mecanico que
no presenciales. En conclusion esta lesion es comun en el fatbol, implica el
complejo del ligamento lateral. La alta tasa de ocurrencia y recurrencia indica
gue la prevencion es de suma importancia. Para conocer las lesiones es
importante conocer los factores de riesgo internos del deportista (fisiologico y
psicolégico). Asi como los factores externos (categoria, horas de
entrenamiento, meétodo de entrenamiento, tiempo de juego).La parte
multidisciplinar es muy importante.

En los ultimos afios las lesiones van disminuyendo, la mayor parte de esa
reduccion fue en el numero fue en el muslo. Hay varias razones posibles para
esto; en primer lugar se debe a la preparacién y el tiempo que tiene cada
equipo para su competicion. Otra explicacion posible es la aplicacion estricta de
las reglas de juego y particularmente el uso de protecciones (canillera, vendas
semi-elastica, tobillera).Estos cambios también estarian influenciado por la
intensidad del partido y el estilo de juego.

Para desarrollar el estudio, se utilizé el método empirico cualitativo indirecto o
no interactivo: consulta a documentos oficiales segun refiere Estévez et al.
(2004). Se consultaron 28 articulos cientificos encontrados en la base de datos
PMC mediante el término de busqueda Soccer AND more frequent injuries
ORYriskfactors para el periodo 2011-2021 y se analizaron tesis de maestria,
doctorales y libros digitales que guardan relacion con el término de busqueda.

DESARROLLO
Clasificacion y tipos de lesiones deportivas

Actualmente, “los profesionales relacionados con la investigacion en medicina
deportiva se esfuerzan para encontrar una definiciéon Unica y global de lo que
es lesion deportiva, que a dia de hoy, todavia no existe” Martos, (2016, p. 9).
Sin embargo, algunos especialistas han socializado sus conceptos como
expone Butraguefio (2015) quien cita a Fuller et al. (2006) y Fuller et al. (2007)
que describen el término de lesidon deportiva como: “Cualquier queja fisica
sufrida por un jugador que se produce tras un partido de futbol o
entrenamiento, independientemente de la necesidad de atencion médica o la
pérdida de tiempo, en las actividades relacionadas por el deporte” (p. 5).



El Grupo de prevencién en el deporte de la sociedad esparfiola de Medicina del
deporte (SEMED-FEMEDE) propone la siguiente clasificacién de lesiones
deportivas Valle et al. (2018) p. 10), ver Tabla 1.

Agudas Tienen un inicio repentino (traumatico o no

traumatico) provocado por una caida, un choque con

Segun el otro deportista 0 con un objeto, un mal gesto técnico
mecanismo 0 una carga que supere los limites fisiol6gicos.

lesional Crénicas Tienen un inicio lento e insidioso, con aumento

gradual de las molestias, no dependen de un Unico
episodio traumatico. Las lesiones agudas que no se
recuperan también pueden terminar carnificandose.
Por sobreuso  Se debe a la repeticion de patrones de movimiento
similares o a sesiones prolongadas de entrenamiento
a lo largo del tiempo.
Teniendo en Muy leves (0-1 dia)

Segln la cuenta los Leves (2—3 dias)
gravedad dias de baja Menores (4-7 dias)

deportiva Moderadas (8-28 dias)

Graves (+ de 28 dias)

Segun el Directo Debidas a un agente externo al deportista (impacto
mecanismo contra un oponente o cualquier objeto relacionado en
de el deporte)
produccion Indirecto No interviene ningun agente externo al deportista

Temprana Una lesion recurrente que se presenta dentro de los 2
Seglun las meses posteriores al regreso del jugador a la
lesiones participacién deportiva total.
recurrentes Tardia Si ocurre entre los 2 y 12 meses después de que el

jugador regrese a la practica deportiva.
Retrasada Si ocurre después de 12 meses del regreso del
deportista a la actividad deportiva

Tabla 1. Clasificacion y tipos de lesiones deportivas

Los siguientes ejemplos constituyen una extension a lo propuesto por Valle et
al. (2018 p. 10) en la tabla 1:

NN NN

LSS LKLL

Ruptura (tendones-ligamentos) (lesién aguda)
Pubalgia, fascitis plantar, desgarro muscular (lesion crénica)
Calambres, agujetas, contracturas (por sobreuso)

Dolor por acumulacién de acido lactico (muy leves), inflamacion de la
capsula articular de la rodilla (leves), agujeta (moderadas), contractura
muscular (graves).

Fractura (lesion directa)

Golpe de calor (lesion indirecta)

Evaluacién de grados de un esguince (lesion temprana)
Evolucion de luxacion a subluxacion (lesion tardia)
Conmocién cerebral a un ECV (lesion retrasada)

Una idea similar fue abordada por Walden et al. (2005) en su estudio con
equipos de la Unién Europea de Futbol Asociados (UEFA) Champions League
posibilitando la clasificacion de las lesiones segun la severidad (p. 13). Ver
Tabla 2.



Tipo de Condicion de la Clasificacion de la Tiempo

clasificacion a lesion lesion aproximado en
considerar situacion de lesion
Segun su Teniendo en Severidad menor (4-7 dias)
Severidad cuenta los dias de Leves (+ 3 dias)
baja deportiva Moderadas (8-28 dias)
Severas (+ de 28 dias)

Tabla 2. Clasificacién y tipos de lesiones deportivas en el futbol asumida
por la UEFA CHAMPIONS LEAGUE Walden et al. (2005)

Tipo de lesion Porcentaje de Localizacion especifica
incidencia
Tren Inferior 73-93% Muslo — Tobillo
Ingle — Cadera
Lesiones 10- 42% Cuadriceps —Isquiotibiales
Musculares Aductores - Triceps sural
Lesiones 17- 34% Tobillo a nivel del ligamento lateral
Articulares externo - Rodilla a nivel del ligamento
lateral interno y ligamento cruzado
anterior.
Contusiones 8- 21% Cabeza
Fracturas 1- 5% Tobillo - Hombro y codo en caso de
porteros

Tabla 3. Tipologia de lesiones més comunes en el futbol Raya (2017, p. 50)

Otras Clasificaciones de las lesiones en el fatbol

En la préactica del fatbol es muy frecuente que los jugadores tengan lesiones
musculares y éstas se pueden clasificar en: Inflamacion, Calambre,
Contractura, Distension, Contusion, Rotura fibrilar de diferentes grados y
Rotura Muscular.

La inflamacién muscular no representa una lesion como tal, es un dolor que
parece entre 1 y 3 dias después de haber realizado ejercicio de forma intensa.
Puede afectar a un musculo en concreto o a un grupo de musculos.

El calambre es una contraccidbn muscular intensa y dolorosa de un grupo de
fibras y aparece debido al sobre esfuerzo después de una sesion de ejercicio
muy intenso. Suele ser un dolor corto, va desde unos segundos a un par de
minutos. Suele aparecer al inicio de un partido o después de un esfuerzo
prolongado al final.

La contractura es el aumento en el tono de un grupo de fibras, aparece una
molestia muscular sin ningun golpe de promedio . Puede doler el musculo de
forma parcial o completa tanto en reposo como en enlogacion y produce
inflamacion. La contractura puede ir de leve a severa.

La distensidon se produce cuando aparece un sobre estiramiento del musculo
pero sin llegar a romperse aunque produzca inflamacion. En el mundo del
futbol se le conoce como el “tirdon” y se produce cuando los musculos son
llevados mas alla de su capacidad de estiramiento. Esta lesion se puede
producir después de un tiro fuerte o al momento de realizar un movimiento
explosivo, esta lesidon es la que ha afectado a Messi durante el dltimo afio. La



lesion no suele ser tan larga, pero debido a que no reposo lo suficiente fue que
recayO varias veces. Un musculo fatigado afecta la coordinacién entre la
contraccion y la relajacion por lo que se pueden solapar y producir una lesion.
La contusion se produce generalmente en entradas duras o una caida fuerte,
producen dolor difuso y dificil de encontrar un punto exacto e hinchazoén por el
edema.

Rotura parcial. Es una rotura que afecta la zona de un muasculo sin llegar a ser
completo, el futbolista puede sufrir la sensaciébn de un latigazo y hay
hemorragia local y existen tres grados:

o Grado I: Rotura fibrilar, es la méas frecuente, el dolor se puede describir
como una pedrada y se acomparfa de impotencia.

o Grado II: Rotura parcial, aqui entran 1 de cada 5 lesiones fibrilares, hay
un mayor numero de fibras rotas pero no llegan a afectar por completo al
musculo.

e Grado lll: Rotura total, el porcentaje de fibras rotas es muy alto y es
necesario planificar un proceso de rehabilitacion.

Rotura Muscular: Es como la rotura total, afecta todas las fibras del musculo, y
el edema se extiende rapidamente lo que pone la piel roja y caliente. Produce
un dolor muy fuerte que obliga al futbolista a salir del campo, puede necesitar
de cirugia.

Las lesiones mas frecuentes en el futbol

Lesiones en tobillos

El famosisimo esguince de tobillo. Es mas comun el que afecta al ligamento de
la parte externa del pie (ligamento lateral externo). Puede suceder al saltar, al
correr, al patear, ya que se realiza un estiramiento exagerado de los ligamentos
que rodean a esta parte de la pierna... jpor algo es la lesion ganadora en
fatbol!

Lesiones en rodillas

Mucho cuidado con éstas. Son de las mas graves, porque son bastante
dolorosas. Pueden dafiar gravemente los ligamentos o causar rupturas en el
cartilago. Desestabilizan las piernas del jugador.

Lesiones en isquiotibiales

Estos son los musculos que se encuentran en la parte posterior de la pierna.
Las lesiones en estos musculos suelen deberse al poco entrenamiento
especifico que reciben, caso que no sucede en la parte anterior de la pierna.
Un paso movimiento brusco, un arranque corriendo bruscamente, y puedes
ocasionarte una contractura o hasta una rotura. Estas lesiones son bastante
comunes en corredores de larga distancia. ¢ Eres uno de ellos?

Lesiones en la cabeza

Suceden también frecuentemente en el fatbol. Cabezazos, manotazos y otros,
pueden provocar lesiones, heridas y hasta una conmocion cerebral.

La recuperacion de una lesién muscular

Puede tardar de una semana a seis meses. Las mas graves, te imposibilitan de
jugar o practicar algun otro deporte durante la etapa de rehabilitacion.
Definitivamente, no quieres que eso te suceda, por lo que debes cuidarte y
protegerte. Usar cinta kinesioldgica es lo mas facil y sencillo que tienes a tu
alcance para evitar lesiones al jugar fatbol soccer.

KT Tape Pro Sintético es la Unica cinta kinesioldégica 100% sintética en el
mundo, y se ha innovado para que sea alun mas adhesiva al cuerpo. Se trata
de una de las cintas mas resistentes y durables, ya que estd hecha de



microfibra. Tus mdsculos, tendones y articulaciones contardn con un gran
soporte usando esta cinta kinesiolégica.

Esta es tu solucion para evitar lesiones al jugar fatbol, practicar otros deportes,
hacer ejercicio o realizar actividades que exigen mucho movimiento corporal.
En el caso de ya haber una lesion, la cinta brinda alivio del dolor, estabilidad,
soporte y una recuperacion mas rapida de los muasculos lesionados, asi como
alivio por el dolor de las articulaciones. Todo esto, con total comodidad y
libertad de movimiento.

Factores de riesgos de lesiones

Refieren Read et al. (2016c) que la acumulacibn de horas altas de
entrenamiento y el impacto del aumento del volumen para atletas jévenes que
estan experimentando un rango de crecimiento y maduracion inciden en el
riesgo de lesion. En este sentido los autores recomiendan propuestas que
incluyan un volumen reducido de entrenamiento en las fases de crecimiento y
maduracion y pautas para la provision de una variedad mayor de actividades
fisicas que se integren en los componentes del programa.

El estudio de Todeschini et al. (2019) analiz6 a 39 futbolistas profesionales,
registrando datos como: la edad, la posicién en el campo, el indice de Masa
Corporal (IMC), la carga de entrenamiento semanal, la duracion de la carrera y
el historial de lesiones en el muslo / rodilla y dolor lumbar encontrando en 15
jugadores con pubalgia de ellos dos con hernia inguinal, refiriendo una
asociacion entre pubalgia e IMC alto (p=0,032). Cuatro jugadores con pubalgia
tenian alteraciones en la aponeurosis comun de los musculos rectos
abdominales/ abductores largos, mientras que ningun participante del grupo de
control presentaba estas alteraciones (p=0,017).

En esa perspectiva Todeschini et al. (2019) concluyen que la evaluacion de la
pubalgia atlética debe realizarse con radiografia, ecografia y resonancia
magnética. Un IMC alto, lesiones musculares, geodas y osteofitos son
hallazgos asociados con la pubalgia; la ecografia tiene una sensibilidad baja
para detectar lesiones de la aponeurosis comun de los musculos recto del
abdomen / aductor largo.

Las lesiones musculares en los jugadores profesionales se originan durante la
contraccion muscular excéntrica (Isern-Kebschull et al., 2020). La distribucién
del tejido conectivo es diferente en cada musculo, y varia en ubicacion y grosor
segun la funcion del musculo. Sin embargo, ademas de ser un transmisor de
fuerza durante la contraccion, el tejido conectivo actia como componente
estructural en el caso de fascias o rafe (Brukner et al., 2018). El tend6n y la
aponeurosis son los tejidos conectivos que contribuyen principalmente a la
transmision de la fuerza, en lugar de proporcionar un marco muscular
estructural (Brukner et al., 2018; Grupo de Estudio del Sistema Musculo y
Tendinoso de la Sociedad Espafiola de Traumatologia del Deporte, 2020).

El mecanismo mas frecuente de lesiones de los musculos de las extremidades
inferiores es una lesion indirecta (distension muscular) (Flores, 2018),
relacionado a velocidades altas en la carrera.

Orejel Bustos et al. (2021) mencionan como factores de riesgo determinantes
la: biomecanica alterada del movimientoRum et al. (2020), morfologia y
factores anatdémicosSandrey et al. (2018), composicion corporalRappole et al.
(2017), alteracion de la densidad 6sea o nivel de vitamina DRappole et al.
(2017), edadNagai et al. (2017), fracturas por estrésNagai et al. (2017), asi
mismo se pueden mencionar:



Lesiones previas.

Sobrecarga fisica y fatiga.

Déficit de flexibilidad.

Nulo desarrollo de la resistencia a la fuerza isométrica de los musculos
estabilizadores.

Desbalance mdusculo-tenddn entre la contraccion muscular de los
cuadriceps, el tendon de la corva y los musculos isquiotibiales.

Altos volumenes de cargas y horas de entrenamiento.
Escaso entrenamiento excéntrico.
Trabajos especificos como coordinacion intramuscular

AN N Y Y N NN

Siguiendo la identificacion de los factores de riesgo de lesiones Read et al.
(2016a) aboga por un necesario desarrollo programas individualizados para
reducir su riesgo y las lesiones mas frecuentes.

CONCLUSIONES:

El presente estudio permitié valorar las lesiones mas frecuentes de miembros
inferiores, su localizacién y factores de riesgo en el futbol. Las zonas mas
vulnerables del cuerpo de sufrir lesiones fueron tobillo, rodilla y muslo. Entre los
factores de riesgos identificados sobresalieron la biomecanica alterada del
movimiento, la composiciébn corporal, las lesiones previas, el déficit de
flexibilidad, el nulo desarrollo de la resistencia a la fuerza isométrica de los
musculos estabilizadores, el desbalance musculo-tendon entre cuédriceps e
isquitibiales y los altos volimenes de cargas y horas de entrenamiento los que
deben considerarse para proponer un disefio de protocolos de ejercicios fisicos
y/o programas de entrenamientos preventivos.

Referente a la clasificacion se encontraron tres formas: segun el grupo de
prevencion en el deporte de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte, la
Union de Federaciones Europeas de Futbol y la propuesta en la tesis doctoral
Entrenamiento de la fuerza para la mejora del rendimiento fisico deportivo y la
prevencion de lesiones en el futbol.
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Resumen

El siguiente trabajo expone una experiencia desarrollada en la comunidad
“Ceferino Fernandez” sobre un grupo de actividades fisico recreativas que se
realiza con un grupo de abuelos del circulo “Los guerreros” que logré motivar e
incentivar la participacion de los mismos, las actividades desarrolladas se
encaminaron no soélo a la preparacion fisica, sino también a la afectiva-volitiva
como: ejercicios fisicos, talleres de debates, celebraciones de fechas y
eventos, actividades recreativas culturales; avaladas por criterio de
especialistas y aplicadas en el circulo que posibilitaron la incorporaciéon y
participacion sisteméatica del 100% de los abuelos con posibilidades reales
contribuyendo a optimizar la calidad de vida de este grupo poblacional que se
ha incrementado en nuestro pais y el mundo en general.

Palabras claves: adulto mayor, actividades fisico recreativas, preparacion fisica

Summary

The following work exposes an experience developed in the "Ceferino
Fernandez" community about a group of recreational physical activities that is
carried out with a group of grandparents from the "Los Guerreros" circle that
managed to motivate and encourage their participation, the activities developed
are They directed not only physical preparation, but also affective-volitional
preparation such as: physical exercises, debate workshops, celebrations of
dates and events, cultural recreational activities; endorsed by the criteria of
specialists and applied in the circle that made possible the systematic
incorporation and participation of 100% of grandparents with real possibilities,
contributing to optimize the quality of life of this population group that has
increased in our country and the world in general.
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