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Epidemiologia de las lesiones en un equipo varonil
de futbol rapido universitario

Garcia-Tamez SE,* Echegoyen-Monroy S,** Y barra-Barrera P,* Rodriguez MC ***

Direccion de Medicina del Deporte, Universidad Nacional Auténoma de México

RESUMEN. Antecedentes: Hasta el momento
no hay reportes de la incidencia de lesiones y sus
caracteristicas en el futbol rapido, por lo que se
propuso determinar qué ocurre en este deporte en
un equipo universitario. Material y métodos: Sere-
gistraron laslesiones durante los entrenamientosy
juegos por el médico de un equipo durante Abril a
Diciembre de 2009. Se determinaron las horas de
exposicion del jugador. Se calcularon frecuencias
eincidencia por exposicion. Resultados: Se regis-
traron un total de 62 lesiones. La incidencia du-
rante los juegos fue de 8.97/100 y en |los entrena-
mientos de 0.88 lesiones/100 horas. L os medios 'y
defensas tuvieron la mayor incidencia de lesiones,
1.50 y 1.29 lesiones por 100 horas de exposicion,
respectivamente. De las lesiones, 80% ocurrieron
en los miembros pélvicosy 11% en los miembros
toracicos. L os esguinces representaron 25% delas
lesiones, seguido de las contusionesy lesiones mus-
culares con 23y 18%, respectivamente. Noventa y
dos por ciento de las lesiones fueron leves, 6.5%
moderadasy 1.5% severas. Conclusiones. Existen
similitudes con otros estudios; sin embargo, es di-
ficil comparar los estudios reportados de fatbol
soccer y futbol répido con el presente, debido a la
diferencia de métodos de recoleccion, poblacion y
per sonas participantes. Consideramos que este es-
tudio tiene como fortaleza el que un solo médico
realizo los diagnosticos y seguimiento, la atencién

ABSTRACT. Background: So far there are no
reportson the incidence of injuriesin indoor soc-
cer and their characteristics, so we decided to find
out what happensin a college team of this sport.
Material and methods: The physician in a team re-
corded theinjuriesthat occurred during thetrain-
ings and games from April to December 2009. The
number of exposure hours of players was deter-
mined. The frequencies and incidence per expo-
surewer e calculated. Results: A total of 62 injuries
wer e recorded. The incidence during games was
8.97 injuries/100 hours, and during trainings 0.88
injuries/100 hours. Midfielders and defenders had
the highest incidence of injuries, with 1.50 and 1.29
injuries per 100 hours of exposure, respectively.
Eighty percent of theinjuriesinvolved the pelvic
limbs and 11% the thoracic limbs. Sprains repre-
sented 25% of theinjuries, followed by contusions
and muscle injuries, with 23 and 18%, respective-
ly. Ninety-two percent of the injuries were mild,
6.5% moderate and 1.5% severe. Conclusions:
Thereare similaritieswith other studies; however,
it is difficult to compare the studies reported on
soccer and indoor soccer with this one due to the
differences in collection methods, population and
participants. The strength of this study isthat a
single physician made the diagnosis and follow-up,
care was provided immediately and all the inju-
riesthat occurred in the team wererecorded. This
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fue inmediata y se registraron todas las lesiones
gueocurrieron en €l equipo. Da piea continuar los
estudios sobre mecanismosy causas de las lesiones
que podr an servir paraimplementar medidas pre-
ventivas.

Palabras clave: heridasy lesiones, deporte, epi-
demiologia, futbol.

Introduccion

El futbol es el deporte mas popular del mundo, cerca de
265 millones de jugadores y jugadoras practican el fitbol
soccer 0 asociacion.t* En lamodalidad de fatbol rapido, re-
gida por la Federacion Internacional de Futbol Répido (FI-
FRA), no hay estadisticas de cuantas personas o practican,®
pero se considera que en México hay un nimero conside-
rable de practicantes, ya que cuenta con arededor de 2000
canchasy por lo menos cuatro millones de practicantes.

Aunque la préactica de gjercicio, sobre todo, de altain-
tensidad, sea una actividad recreativa, no esta exenta de
riesgos. El incremento de personas practicantes del depor-
te, también ha elevado el nimero de lesionesy con ello los
costos asociados a éstas.* En las salas de emergencias de
hospitales, las lesiones causadas por el soccer constituyen
10% del total de lesiones atendidas.® Ademés, se ha calcula-
do que representan entre 40 y 60% de las |lesiones de todos
los deportes.”® Las lesiones ocasionan una disminucién en
la actividad fisicay de trabgjo, alo que se adiciona alos
altos costos médicos por esta atencién.

L as pocas publicaciones relacionadas con este depor-
te han tenido diferentes metodologias de recoleccion; por
ejemplo, Lindenfeld, Putukian y Emery realizaron un regis-
tro durante torneos y Hoff durante una temporada, en me-
nores de 16 afios. Las personas encargadas del registro han
sido diversas, desde médicos’ y terapeutas, hasta el admi-
nistrador del equipo® o incluso cuestionarios respondidos
por los padres.!* Todos han coincidido en que de 60 a 85%
de las lesiones corresponden al miembro pélvico. La inci-
dencia reportada varia de 0.45 a5.79 lesiones por 100 horas
de exposicion. Se ha mencionado que es necesario que en
| os estudi os epidemiol gicos se estandaricen los métodos de
recoleccion para asi poder obtener conclusiones consisten-
tesy comparativas, entre |o que recomiendan es utilizar una
definicién delesion similar en todos, que los diagnosticos se
realicen por persona calificado y que se tenga seguimiento
y registro de entrenamientos y juegos.*?** En México no hay
reportes de lesiones en este deporte.

Por lo anterior, son necesarios | os estudios epidemiol 6gi-
cos que nos den a conocer €l riesgo de lesion y |os mecanis-
mos. Estos estudios deben seguir las recomendaciones in-
ternacional es para asi poder tener conclusiones consistentes
gue se puedan comparar con otros estudios que se realicen
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leads to continue conducting studies on the mecha-
nisms and causes of injuries, which may be used to
implement preventive measures.

Key words: wound and injuries, sports, epide-
miology, soccer .

en este campo. Ademas de dar a conocer laincidenciay tipo
delesiones, permitiradisefiar métodos preventivos para dis-
minuir su ocurrencia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo, obser-
vacional y descriptivo en un equipo universitario de fatbol
rapido, de la categoria superior durante la temporada 2009,
que abarcd de Abril de 2009 a Diciembre de 2009. La aten-
cion médica durante juegos y entrenamientos la realizé un
solo médico, quien estuvo a cargo del diagndstico, registro
y seguimiento de todas las |esiones que ocurrieron en el de-
porte. Se definid como lesion: aquella alteracion fisica que
le impidi6 a jugador el correcto desarrollo de la actividad
fisica o deportiva por o menos durante uno o mas dias y
que requiri6 atencion médica.*® La lesién por sobreuso
se considerd como: aquella que es consecuencia de micro-
traumas repetitivos, de inicio insidiosos, sin enfermedad o
trauma conocido que pudiera ser la causa. La recoleccion
de lesiones se llevé a cabo con base en la adaptacion del
formato propuesto por Miguel et a,** en donde se registra-
ron: actividad al lesionarse, mecanismo, lado involucrado,
localizacién anatdmica, tiempo de lesion y diagndstico. Se
realizo el registro individual de las horas de exposicion tan-
to en juego como entrenamiento.

Laseveridad de lalesion se definié como se harealizado
en otros estudios,*22 de acuerdo con €l tiempo de interrup-
cion de juegos o entrenamientos. Lesion leve: aquella que
impidio la participacién por un periodo menor de una se-
mana; moderada: aquella que impidi6 la participacioén mas
de una semana pero menos de un mes; severa: aquella que
impidio la participacién por mas de un mes.

En este estudio la exposicion fue definida como la par-
ticipacion de una préctica programada o juego durante la
temporada. Esta fue registradaindividua mente durante toda
latemporada.

Resultados

Durante la temporada participaron 36 jugadores: cinco
porteros, 14 defensas, nueve mediosy ocho delanteros. Las
caracteristicas fisicas de |os participantes se muestran en la
tabla 1.
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La duracién de la pretemporada, temporada y postem-
porada fue de tres semanas, nueve meses y dos semanas,
respectivamente.

La duracion de los entrenamientos fue de dos horas y la
de los juegos de futbol rapido fue de 0.8 de hora efectiva
(48 minutos). Se registraron 40 juegos 'y 136 entrenamien-
tos. En latabla 2 se muestran las horas de exposicion tota-
les, en juegos, entrenamientos'y por posicion del jugador.

Seregistraron un total de 62 lesiones durante la tempo-
rada, de las cuales 45 (72.5%) correspondieron con entrena-
mientosy 17 (27.5%) con juegos. En la pretemporada hubo
cinco (8%) y en latemporada 57 (92%); 45 (73%) ocurrie-

Tabla 1. Caracteristicasfisicas de
los jugadores del equipo de fatbol répido universitario.

Variable Media DE Rango
Edad (afios) 21.60 2.80 18.00-28.00
Estatura (m) 1.74 0.33 1.63-1.87
Peso (kg) 69.80 6.96 57.40-85.70
Masa grasa (%) 14.36 4.34 6.90-24.60
Masa muscular (%) 44,91 364 37.20-51.60

DE: Desviacién estandar

Tabla 2. Horas de exposicion por posicion de jugadores

Total Juegos Entrenamiento
Posicion Horas Horas Horas
Porteros 567.0 31.59 535.4
Defensas 1786.2 63.16 1723.3
Medios 1532.6 63.16 1469.2
Delanteros 1465.2 31.59 1433.6
Total 5351.0 189.50 5161.5
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Gréfica 1. Lesiones por 100 horas de exposicion, de acuerdo con la posi-
cion dejuegoy actividad al lesionarse.
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ron durante el entrenamiento y 17 (27%) en juego. No se
presentaron lesiones en |la postemporada.

De acuerdo con la posicion, los defensas tuvieron 24
(39%) lesiones; los medios 22 (35%); |os delanteros nueve
(15%); los porteros siete (11%). Laincidenciaclinicafue de
1.72 lesiones/jugador, mientras que laincidencia por expo-
sicion en entrenamiento fue de 0.91 lesiones/100 horas de
exposicion y en juego de 8.99 lesiones/100 horas de exposi-
cion. En lagréfica 1 se muestralaincidencia por 100 horas
de exposicién de acuerdo con la posicion.

En la gréfica 2 se presenta la severidad de las lesiones,
siendo las més frecuentes | as lesiones leves (92%).

La localizacion fue més frecuente en la extremidad pél-
vica con 47 lesiones (76%), seguida de nueve lesiones en
la extremidad torécica (14.5%) y seis lesiones en tronco y
cabeza (9.5%). Sin embargo, hubo diferencia en los porte-
ros gue presentaron principal mente afectada la extremidad
torécica con seis lesiones (85%).

Las lesiones ocurridas, tanto en juego como en entrena-
miento, se presentan en latabla 3. La gréfica 3 muestrala
ocurrencia de las tres principales lesiones conforme ala po-
sicion de juego.

Discusion

L os estudios epidemiol dgicos en €l futbol rapido son es-
casos, €l presente es el primer reporte en México; se tomo
la definicion de lesion propuesta por Ekstrand’” para poder
compararlo con otros reportes y ademés hacerlo consistente
para futuros estudios.

Seregistraron 62 lesiones 'y la mayor ocurrencia fue en
entrenamientos (73%), anteriormente se tomaba |la inciden-
cia clinica para reportar las lesiones; sin embargo, en la
actualidad se debe tomar en cuenta la exposicion, ya que
hubo méas lesiones en entrenamiento, pero también fueron
mas las horas de exposicion. En el presente, la incidencia
en el entrenamiento fue de 0.91 lesiones/100 hora de expo-
sicion, mientras que en juego de 8.99 lesiones/100 horas de
exposicion. Lamayor incidencia de lesiones en juego ya ha
sido reportada en el fatbol rapido®224 reportandose entre

Severidad
60
57

50
g
S 40
8
3 30+
5
£ 201
S
Z

10

4
0. ] 1
Leves Moderadas Severas

Gréfica 2. Severidad de |as |esiones presentadas.
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452y 5.79 lesiones por 100 horas de exposicion en juegos.
Larazon de esto se puede explicar por la dinamica del en-
cuentro.

En cuanto ala severidad coincide con otros estudios de
fatbol soccer en donde las lesiones principal mente se han
clasificado como leves®12162527 y |3 mayoria en miembro
pélvico;"12283 gin embargo, no hay reportes en futbol ra-
pido. Lalocalizacion de las lesiones fue principalmente en
miembro pélvico (80%), siendo el muslo y larodillalo mas
frecuentemente lesionado, estos datos coinciden alo repor-
tado en el soccer”1225282931-3 que va de 64 a 86%.

En cuanto ala posicién y horas de exposicion, los porte-
rosy delanteros se lesionan mas en los juegos con 12.6 le-
siones/100 horasy 10.9 lesiones/100 horas comparado con
ladefensay medios 4.7 y 6.3, respectivamente. Pero ocurre
lo contrario en los entrenamientos, los defensas y medios
con 1.2 lesiones/100 horas de exposiciony de 0.2y 0.5 le-
siones/100 horas de exposicion para medios y delanteros,

respectivamente. La altaincidencia de lesiones en los porte-
ros durante | os juegos podria deberse a que se encuentran en
la zona de mayor riesgo.

L as lesiones més frecuentes coinciden con lo reportado
en otros estudios: contusiones, esguincesy lesiones muscu-
lares. Cuando se toman en consideracion las horas de expo-
sicion, no hay diferenciaen laincidencia

El principal mecanismo de lesién fue el trauma directo
(32%), en este deporte a haber paredes y redondeles, se
incrementa la posibilidad de sufrir un trauma contra éstos,
ademas de ser la cancha pequefia 'y de juego rapido. Esto
se havisto por otros autores que marcan el contacto como
principal mecanismo de 46 a 66%.%1*

Conclusion

Entre los problemas en los estudios epidemiol 6gicos se
encuentran: la definicién de lesion, el reporte de lesiones

L esiones en entrenamiento

Lesiones en juego

Lesion n % n %
Lesién muscular 7 1515 4 235
Contusion 13 28.8 4 235
Esguince 9 20.0 6 8513
Meniscopatia 2 45 1 5.9
Fascitis 6 13.3 0 0.0
Tendinopatia 5 11.1 0 0.0
Periostitis 1 2.2 1 5.9
Osteitis pubis 1 2.2 0 0.0
Bursitis 1 2.2 0 0.0
Conmocion — — 1 59
Total 45 100.0 17 100.0
Posicién de juego
8
7 7
6
g 51 5 5 5
B
© 4 4 4 4 »
S M Lesion muscular
o
S .,
2 3 3 [ Contusion
Z [ Esguince
2 | 2 2
N ﬁ
0 T T T Gréfica 3. Frecuencia de lesiones de
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por exposicion, el método pararegistrar las lesiones, 10s ni-
veles competitivos o el tiempo de registro. Estos problemas
son recurrentes en |os estudios epidemiol 6gicos; por tal mo-
tivo, consideramos que las fortalezas del presente estudio
son que el diagnostico o hayarealizado un especialista, que
se haya seguido durante una temporada a un equipo, que se
tome en cuenta los estudios y definiciones anteriores que se
recomiendan para compararlo con otros, etfcétera. Este estu-
dio es el inicio de reportes posteriores y permitird sentar las
bases en el registro de las lesiones.

De acuerdo con Bahr,* en los estudios epidemiol 6gicos,
la primera fase consiste en determinar el tipo y frecuencia
de las lesiones, para después determinar los mecanismos e
implementar un programa preventivo. Por esto es necesario
tener estudios consistentes, como el presente, que permitan
lavaloracion y comparacion con otrosy de este modo obte-
ner conclusiones universales.®
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