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RESUMEN

Introduccion: los factores que marcan la etiologia de las lesiones en el futbol ama-
teur, pueden ser intrinsecos (edad, sexo, etc.) y/o extrinsecos (entrenamiento, esta-
do del terreno de juego, uso del equipamiento deportivo), pudiendo limitar o inte-
rrumpir la practica fisica o producir cambios en el entorno deportivo. Objetivo: Deter-
minar las causas mas frecuentes que producen lesiones en jugadores de futbol
amateurs mayores de 35 anos, atendidos en el servicio de kinesiologia del Hospital
San Juan Bautista de Santo Tome Corrientes en el periodo agosto- diciembre del
2.013 Materiales y métodos: Estudio Descriptivo, Transversal y Retrospectivo; la
muestra se conformé con 30 jugadores lesionados; los datos se recolectaron de fi-
chas kinésicas del servicio de kinesiologia; se elabord y aplico una encuesta. Re-
sultados: el 70 % de la muestra (n=21) indico que las condiciones del campo de
practica eran regulares; el 56% (n=17) no realiza entrenamiento y utiliza equipamien-
to incompleto (51% botines); el 63% (n=19) presentaron lesiones ligamentarias, de
gravedad moderada el 50% (n=15); la localizacién mas frecuente fue en la rodilla
con 33% (n=10); el 86% (n=26) sufrié lesiones durante el partido, y el 13% (n=4) en
los entrenamientos. Discusién y Conclusién: se acuerda con la autora Llana Be-
lloch en que son mucho mas frecuentes las lesiones en los partidos que en los entre-
namientos; siendo la principal causa la falta de entrenamiento y también el estado
del campo de juego al momento de los partidos que segun los jugadores no se halla
en condiciones Optimas; ademas, el uso incompleto de los elementos de proteccidn
observado en la totalidad de la muestra, permiten inferir la falta de responsabilidad
individual de los jugadores respecto a su salud. Por lo tanto, se recomienda la con-
formacion de equipos multidisciplinarios con el objetivo de prevenir, recuperar funcio-
nal y/o readaptar deportivamente al deportista a las exigencias del entrenamiento y
competicion.

ABSTRACT

Introduction: the factors that make the etiology of injuries in amateur soccer, may be
intrinsic (age, gender, etc.) and / or extrinsic (training, field status, use of sports
equipment), may limit or discontinue the practice physical or produce changes in the
sports environment. Objective: Determine the most frequent causes producing le-
sions in amateur soccer players older than 35 years, Treated at the service of kinesi-
ology the hospital San Juan Bautista of Santo Tome Corrientes in the period August-
December 2013.Materials and methods: Descriptive Study of transverse type and
Retrospective; The sample consisted of 30 injured players; Data were collected from
records kinesiology of kinesiology service; was developed and applied a survey. Re-
sults: the 70% of the sample (n=21) indicated that the



Conditions of the field practice were regular; the 56% (n=17) not done training and
used equipment incomplete (51% booties); the 63% (n=19) had ligament injuries of
moderate severity in 50% (n=15); the most common location was the knee with 33%
(n=10); the 86% (n = 26) suffered injuries during the game, and 13% (n = 4) in train-
ing. Discussion and Conclusion: is agreed with the author Llana Belloch they are
much more common injuries in games than in training; being the main cause the lack
of training and also the status field when parties that as players is not optimal; also,
the incomplete use of the protective elements observed in the entire sample, infer a
lack of individual responsibility of the players regarding their health. Therefore, is rec-
ommended the formation of multidisciplinary teams with the objective of prevent, re-
gain functional and / or retrofit athletically the athlete the demands of training and
competition.

INTRODUCCION

En la actualidad, la practica del ejercicio fisico y las actividades deportivas constitu-
yen la principal ocupacién del tiempo libre/ocio de la poblacién en general’. Se
acuerda que, el futbol es uno de los deportes mas populares en todo el mundo, prac-
ticado especialmente por el sexo masculino. aunque la popularidad no libera a que
los jugadores deban ser técnicamente habiles, con buena tactica y condicion fisica®
ya que la influencia de la edad parece indicar mayor probabilidad de lesiones 3,

En este sentido, la evidencia cientifica ha demostrado que la ejecucion deficiente de
determinados movimientos, la sobre exigencia de grupos musculares concretos o
desequilibrios musculo esqueléticos, propician el aumento de lesiones entre los
practicantes. Esto puede llevar a la limitacion del rendimiento, contribuyendo a gene-
rar déficit y patologias del aparato locomotor *.

Todo incidente resultante de la participacion deportiva, que hace que el deportista
sea retirado del partido o del entrenamiento y requiera, de tratamiento médico por el
grado de dafio sufrido en los tejidos anatémicos, se define como lesion deportiva’”.

Los factores que marcan la etiologia de estas lesiones, pueden ser intrinsecos
(predisposicion del deportista) que abarca el sexo, la edad, peso, etc. y/o extrinse-
cos, aquellos elementos que rodean al deportista y que pueden influir en su compor-
tamiento aumentando el riesgo de lesién®, hacen referencia a la metodologia de en-
trenamiento, superficie del terreno de juego y el equipamiento deportivo®; es impor-
tante el uso de elementos de proteccion como canilleras, vendas, botines; siendo
este ultimo fundamental ya que proporciona adherencia a la superficie de juego, faci-
lita el control de la pelota y amortigua los impactos’.

Estos factores pueden limitar o interrumpir la practica fisica, producir cambios en el
entorno deportivo, como asi también las numerosas situaciones que requieren con-
tacto corporal y las acciones de golpear, correr, saltar, cabecear, etc. son responsa-
bles de muchas y diferentes lesiones®; que afectan con mayor frecuencia los tejidos
blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y articulaciones’ presentando-
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se un mayor predominio de estas en las extremidades inferiores como muslos, rodi-
llas, piernas, tobillos y pies®. La gravedad de la lesion sera determinada por el nime-
ro de dias de ausencia en los entrenamientos y en los partidos. Entre los niveles de
gravedad se encuentran: leve, requiere tratamiento e interrumpe al menos un dia de
entrenamiento; moderada, requiere tratamiento y obliga al deportista a interrumpir
seis dias su participacion en entrenamiento e incluso en algun partido; grave, supo-
ne de uno a seis meses de baja deportiva y muy grave, cuatro meses o mas de baja
deportiva, requiere hospitalizacion, intervencion quirdrgica y rehabilitacidon constante
para evitar empeoramiento®.

Por ello es importantes ademas de la lesion en si, sus efectos sobre el entrenamien-
to y la competicion, ya que su rehabilitacién exige tiempo, esfuerzo, dedicacion, re-
sistencia a la frustracion y al dolor, con secuelas que pueden permaneces el resto de
la vida®.

Como consecuencia si el plan de entrenamiento se lleva a cabo inadecuadamente o
va a acompanado de altos niveles de competicidon, sin periodos adecuados de recu-
peracion, como asi también la falta de preparacion fisica del individuo, llevan a un
aumento importante de las lesiones en los futbolistas’ ; con respecto al tipo y condi-
cion del campo de juego, este puede influir en el rendimiento y el indice de lesiones
en los jugadores®, que pueden aumentar si las practicas se realizan en superficies
irregulares o blandas o demasiado duras como el cemento y los pisos rigidos’.Por lo
antes expuesto, resulta de suma importancia que los deportistas conozcan aquellos
factores (tanto internos como externos) que lo hacen mas vulnerable a las lesiones;
ya que facilitara que adopten conductas preventivas dentro del desarrollo de su acti-
vidad deportiva®. Con este propdsito se llevd a cabo un trabajo de investigacion cuyo
objetivo general fue el de Determinar cuales son las causas mas frecuentes que
producen lesiones en jugadores de futbol amateurs mayores de 35 afios atendidos
en el servicio de kinesiologia del Hospital San Juan Bautista de Santo Tome Corrien-
tes en el periodo de agosto a diciembre de 2.013; siendo los objetivos especificos:
Caracterizar las condiciones deportivas, Identificar tipo (muscular, ligamentaria, ten-
dinosa, fractura) gravedad y localizacién de la lesion deportiva; asi como también
Precisar el tiempo/ momento en que se produjo la lesion.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio Descriptivo, de Corte Transversal y Retrospectivo.

La muestra estuvo conformada por 30 jugadores de futbol amateurs de sexo mascu-
lino que asistieron al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Juan Bautista por pre-
sentar diversas lesiones deportivas en el periodo de agosto a diciembre de 2.013.

Se establecieron Criterios de Inclusion y de Exclusion, a fin de delimitar la muestra



Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

-Pacientes mayores de 35 anos -Pacientes menores de 35 afos

-Con lesiones deportivas causadas |- Con lesiones que no son causadas
por la practica de futbol amateurs por la practica deportiva

- Que no practiquen futbol amateurs

Para la obtencién de la informacion se revisaron, las fichas kinésicas del Servicio de
kinesiologia del Hospital San Juan Bautista; asi como también se elaboré y aplico
una encuesta a los sujetos de la muestra, previo consentimiento informado.

Para el andlisis y procesamiento de los datos se realizaron tablas de distribucion de
frecuencias, y luego se obtuvieron las medidas de tendencia central (Mediana y Mo-
da).

El trabajo fue editado en Microsoft Word 2010, y se utilizo Microsoft Excel para la
confeccion de los graficos.

RESULTADOS

De la aplicacién de la encuesta a la muestra en estudio (N=30), surge que la edad
media es de 43 afnos; oscilando la misma, entre los 35 y 57 anos.

Respecto al estado del campo de practica o de competicion, el 70 % (n=21) opino
que las condiciones eran regulares; mientras que solo un 30 % (n=9) lo definieron
como bueno.

En cuanto al régimen de entrenamiento el 56% (n=17) de los jugadores no lo realiza,
30 % (n=9) solo una vez y el 13 % (n=4) lo realiza dos veces. Asimismo, se observo
que 51% (n=21) jugadores indicaron que el equipamiento que mas utilizan son los
botines, seguido por las canilleras con el 31% (n=13) y las vendas con el 17 %(n=7).

Por ultimo la encuesta arrojo que el 86% (n=26) de los jugadores sufren lesiones du-
rante el partido, mientras que solo un 13% (n=4) lo sufre en los entrenamientos tal
como se refleja en la tabla 1.



Estado del campo de practica Bueno 9 30%
Regular 21 70%
Malo 0 0%
N 30 100%
Entrenamiento semanal Ninguna 17 56%
1 vez <) 30%
2 veces 4 13%
3 veces 0 0%
Mas 0 0%
N 30 100%
Equipamiento de proteccion Botines 21 51%
Canilleras 13 31%
Vendas 7 17%
Momento en que se produce la lesién Entrenamiento 4 13%
Partido 26 86%
N 30 100%




De los datos obtenidos de las fichas kinésicas, el 63%(n=19) de los jugadores pre-
sentaron lesiones ligamentarias, el 30%(n=9) musculares y el 3%(n=2) lesiones

Tendinosas y fracturas; en cuanto a la gravedad las lesiones moderadas fueron las
mas numerosas en un 50%(n=15), seguida por lesiones leves 26% (n=8) y graves
23%(n=7). La localizacion mas frecuentes de las lesiones fueron en la rodilla en un
33%(n=10), el tobillo en un 30%(n=9), el muslo en un 23%(n=7), las lesiones en la
pierna y en el pie lo sufrieron solo un 10%(n=3) y 3 %(n=1) de los jugadores como se
observa en la Tabla 2.

Muscular 9 30%
Tipos de Lesion Tendinosa 1 3%
Ligamentaria 19 63%
Fracturas 1 3%
N 30 100%
Gravedad Leve 8 26%
Moderada 15 50%
Grave 7 23%
Muy Grave 0 0%
N 30 100%
Localizacion Muslo 7 23%
Rodilla 10 33%
Pierna & 10%
Tobillo 9 30%
Pie 1 3%
N 30 100%




DISCUSION Y CONCLUSION

Tal como indica( Llana Belloch et al, 2010) en su estudio de ~ La Epidemiologia en el
futbol” la metodologia de entrenamiento, la superficie del terreno de juego y el equi-
pamiento deportivo inciden en las lesiones deportivas; es decir que, si el plan de en-
trenamiento es llevado a cabo inadecuadamente o va a acompanado de altos nive-
les de competicidn, sin periodos adecuados de recuperacion, como asi también la
falta de preparacion fisica del individuo, las condiciones del campo de juego y la falta
de equipamientos de proteccién, llevan a un aumento importante de las lesiones en
los futbolistas.

En este sentido, en la presente investigacion los resultados nos permiten constatar

que son mucho mas frecuentes las lesiones en los partidos que en los entrenamien-
tos, determinando un 86% (n=26) de jugadores lesionados en el periodo estudiado;
siendo la principal causa la falta de entrenamiento ya que el 56% (n=17) no lo reali-
za; ademas, segun lo referido por los jugadores el estado del campo de juego al mo-
mento de los partidos no se halla en condiciones 6ptimas; y por ultimo, es importante
destacar que el uso incompleto de los elementos de proteccion observado en la tota-
lidad de la muestra, permiten inferir la falta de responsabilidad individual de los juga-
dores respecto a su salud.

Todos estos factores sumados y potenciados inciden en las lesiones identificadas.

Se puede lograr disminuir el riesgo, o bien mejorar el tiempo de recuperacién de for-
ma tal que el deportista se incorpore en el menor tiempo posible y de la forma mas
eficaz, eficiente y segura; lo que implica la conformacion de equipos multidisciplina-
rios de profesionales (entrenador, medico, kinesiélogo) con el objetivo de prevenir,
recuperar funcional y/o readaptar deportivamente al deportista a las exigencias del
entrenamiento y la competicion, lo antes posible.

Por consiguiente, y dado los resultados obtenidos en el presente estudio se reco-
mienda a los clubes y otras instituciones comunitarias incorporar entrenadores fisi-
cos y profesionales de la salud que supervisen de forma personalizada el estado de
salud de los deportista; con el objetivo, de detectar en forma temprana sintomas de
sobresfuerzo o cambios en el entrenamiento, que puedan poner en riesgo la salud
de los mismos. Finalmente es muy importante que se disefien e implementen estra-
tegias de prevencion tales como programas de ejercicios acorde a las necesidades
individuales de cada deportista.
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TABLAS DE FRECUENCIAS

Tabla de Frecuencia: ESTADO DEL CAMPO DE JUEGO, EQUIPAMIENTO, REGIMEN DE ENTRE-

NAMIENTO.
Respues-
tas fR fR%
Bueno 9 0,3 30
Regular 21 0,7 70 30
Malo 0 0 0 0
30 1 100
Botines 21 0,51 51 21
Canilleras 13 0,31 31 34
Vendas 7 0,17 17 41
41 1 100
Ninguno 17 0,56 56 17
1vez 0,3 30 26
2 veces 4 0,13 13 30
3 veces 0 0 30
Mas de 3 0 0 30
30 1 100

Tabla de Frecuencia: TIPOS DE LESION, GRAVEDAD, LOCALIZACION.
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Respuestas f fR fR% F
Muscular 9 0,3 30
Tendinosa 1 0,03 3 10
Ligamenta- 0,63 63 29
ria 19
Fracturas 1 0,03 3 30
30 1 100
Leve 8 0,26 26 8
Moderada 15 0,5 50 23
Grave 7 0,23 23 30
Muy grave 0 0 0 0
30 1 100
Muslo 7 0,23 23 7
Rodilla 10 0,33 33 17
Pierna 3 0,1 10 20
Tobillo 9 0,3 30 29
Pie 1 0,03 3 30
30 1 100

Tabla de Frecuencia: TIEMPO/ MOMENTO EN QUE SE PRODUJO LA LESION.

Respuestas f fR fR% F

Partido 26 0.86 86 26

Entrenamien-

to 4 0.13 13 30
30 1 100

Analisis estadistico de datos: ESTADO DEL CAMPO DE JUEGO
Para hallar la Me (Mediana):

n 1
Posicion 1: E; Posicion 2: 3 + 1.

Me =Regular

El Mo (Modo) es el valor de la variable que representa la mayor frecuencia en la distribucion de los
datos.
Siendo para este caso:Mo = Regular
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Analisis estadistico de datos: EQUIPAMIENTO

Para hallar la Me (Mediana):

n+1
2

41 +1
5=

Posicion:

Posicion: 21

+BBBBBBB

Me = Botines

Mo = Botines

Analisis estadistico de datos: REGIMEN DE ENTRENAMIENTO

Para hallar la Me (Mediana):

n 1
Posicion 1: E; Posicion 2: 3 + 1.

30 30
Posicion 1:5 = 15; Posicion 2: E) +1=18

N N N N N N N
Me = Ninguno
Mo = Ninguno

Analisis estadistico _de datos: TIPO DE LESION

Para hallar la Me (Mediana):

1! 1
Posicion 1: E; Posicion 2: 3 + 1.

30 30
Posicion 1:3 = 15; Posicion 2: Bl +1=18

M M

Me = Ligamentaria.
Mo = Ligamentaria.
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Andlisis estadistico de datos: GRAVEDAD DE LA LESION
Para hallar la Me (Mediana):

1! 1
Posicion1: —; Posicion2: -+ 1.

30 30
Posicion 1:3 = 15; Posicion 2: Bl +1=18

Me = Moderada.

Mo = Moderada

Analisis estadistico _de datos: LOCALIZACION DE LA LESION
Para hallar la Me (Mediana):

n 1
Posicion 1: E; Posicion 2: 3 + 1.

30 30
Posicion 1:5 = 15; Posicion 2: Bl +1=18

M M M M M

Me = Rodilla

Mo = Rodilla

Analisis estadistico _de datos: TIEMPO/MOMENTO
Para hallar la Me (Mediana):

M 1
Posicion 1: E; Posicion 2: 3 + 1.

30 30
Posicion 1:5 = 15; Posicion 2: Bl +1=18

Me = Partido

Mo = Partido



Carta de Consentimiento Informado

Estoy de acuerdo con participar en el trabajo de investigacién que se llevara a cabo
con el fin de:

e Determinar cuales son las causas mas frecuentes que producen lesiones en
jugadores de futbol amateurs mayores de 35 anos atendidos en el Servicio de
Kinesiologia del Hospital San Juan Bautista de Santo Tome Corrientes en el
periodo de los meses de agosto a diciembre de 2.013.

e Caracterizar las condiciones deportivas segun estado del campo de juego,
equipamiento y régimen de entrenamiento.

e I|dentificar tipo (muscular, ligamentaria, tendinosa, fractura) gravedad y locali-
zacion de la lesion deportiva.

e Precisar el tiempo/ momento en que se produce la lesion en el partido o en el
entrenamiento.

He comprendido que la investigacion realizada sera confidencial y que mi participa-
cion no implica ningun peligro.

Como constancia firmo a los........ diasdelmesde...........ccco..... del afo............

Firma del paciente
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Fecha: ......... [, [ ...

Encuesta sobre las causas mas frecuentes que producen lesiones en jugado-
res de futbol Amateurs mayores de 35 anos

1. ¢Cual es el estado en que se encuentra el campo de practica o de com-
peticion al momento de la practica o partido?

4. ;En qué momento se produjo la lesiéon?

Durante el partido................. o en el entrenamiento..............
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Lic. Diego Castagnaro

Subdirector de la carrera de kinesiologia

En mi calidad de alumno de la carrera de kinesiologia presento ante ustedes el tema del trabajo de
investigacion final titulado "ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE CAUSAS MAS FRECUENTES QUE
PRODUCEN LESIONES EN JUGADORES DE FUTBOL AMATEURS, SANTO TOME CORRIENTES,
PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 2.013", proceso que sera acompafnado por un tutor de
contenido el (la) Lic. Oliva José E. DNI 18.216.969 con numero de matricula 365 en espera de su
aprobacion.

Cordialmente.

Nombre y firma

Alumno Tutor de contenido
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Carta aprobacion de contenido

Trabajo de investigacion final

Santo Tomé, Corrientes.............. 2.014

Lic. Diego Castagnaro

Subdirector de la carrera de kinesiologia

Por medio de la presente yo el (la) Lic. Oliva José E. con DNI 18.216.969 numero de matricula 365
quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final del alumno(a) Pereira

Maria Belén con el tema "ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE CAUSAS MAS FRECUENTES QUE

PRODUCEN LESIONES EN JUGADORES DE FUTBOL AMATEURS, SANTO TOME CORRIENTES,
PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 2.013".

Manifiesto mi aprobacién del contenido este trabajo, cumpliendo con los objetivos establecidos.

Firma, aclaracién y sello

Tutor de contenido trabajo de investigacién final
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