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Unidad 1.1 Escenario actual del fatbol

Desde la creacién del futbol en tierras inglesas y su posterior exportacion al resto del mundo,
hasta los dias actuales, se percibe una constante evolucién en todos los aspectos. Estudios que
compararon aspectos fisicos y técnicos entre diversas temporadas de algunas competiciones
observaron que el juego del pasado ya no es el mismo que el presente (Barnes et al., 2014;

Wallace y Norton, 2014).

En una investigaciéon desarrollada en la Premier League inglesa masculina que comparé las
temporadas 2006/2007 y 2012/2013, se observé un aumento del 30% en la distancia media
recorrida a alta velocidad, 50% en el nUmero de acciones motoras durante el juego, 35% en la

distancia recorrida en sprints y 85% en el nUmero de sprints por partido (Barnes et al., 2014).

Asi como la forma de jugar ha cambiado cada afo, los requisitos para formar atletas y equipos
ganadores son diferentes del pasado. Ademas, la preparacion técnica, fisica y mental de los
atletas para soportar juegos cada vez mas intensos y largas temporadas también ha sufrido

modificaciones.

Si en el pasado, para tener buenos jugadores, se esperaba que los atletas, bendecidos por su
naturaleza genética, nacieran casi listos para competir, hoy se observa una mayor capacidad de
formar a un atleta, por lo que su proceso de formacion integral resulta preponderante a lo largo
de su carrera. Antiguamente, las cargas de entrenamiento eran mas bajas: se entrenaba menos y
con menor intensidad. Pocos profesionales estaban involucrados directamente con los atletas: era
muy comin que el equipo contara solo con el entrenador y un preparador fisico. Hoy en dig,
incluso los equipos de tamafo medio cuentan con un amplio equipo interdisciplinario que brinda
apoyo especializado a los atletas. Afos atrds, habia menor inversién en ciencias del deporte y una

produccién cientifica menos robusta que en la actualidad, por lo que se trabajaba més de forma



empirica; algo totalmente diferente del amplio acceso a informacién de calidad con la que el

profesional que trabaja en el fGtbol hoy en dia puede contar.

La busqueda del rendimiento maximo en el fitbol moderno, buscando la formacién de atletas, la
conquista de partidos, titulos y trofeos, implica una elevada demanda en todos los sistemas
corporales: respiratorio, circulatorio, endocrino, nervioso vy, principalmente, musculoesquelético.
Especificamente, en el sistema musculoesquelético, el entrenamiento y el juego a intensidades
cada vez mas altas generan un alto estrés tisular y un aumento de la predisposicién a las lesiones
deportivas. En un estudio realizado por la Football Association (2022) que analizé el riesgo de
lesiones al jugar futbol profesionalmente en Inglaterra, se observd que los atletas se lesionan 3

veces mas que los profesionales que trabajan en la construccién, la industria y la manufactura.

1.1.1 Definicién de lesién

El punto de partida para desarrollar programas preventivos en el deporte es entender cudles son
las principales lesiones que afectan a los atletas de la modalidad, ya que durante un largo periodo

el futbol ha carecido de informacién de calidad acerca de las lesiones.

Los problemas en las definiciones y metodologias de recoleccién de datos generan diferencias
significativas en los resultados y conclusiones obtenidas de estudios sobre lesiones deportivas, e
imposibilitan la comparacién entre clubes, ligas y paises. Con el objetivo de estandarizar y
permitir analisis comparativos de los aspectos relacionados con las lesiones en el futbol, la FIFA, a
través del Medical Assessment and Research Centre (FIFA F-MARC), promovi6 el desarrollo y
publicé un consenso que abarca diversas definiciones relacionadas con las lesiones en el fGtbol

(Fuller et al.,2006).

Para la recoleccién de datos epidemiolégicos en el fUtbol, se define como lesién cualquier queja
fisica del atleta causada por partidos y/o entrenamientos, independientemente de la necesidad
de atencién por parte del equipo de salud o la necesidad de alejarse de las actividades
relacionadas con el futbol. Las lesiones que requieren atencién del equipo de salud se llaman
"lesiones que requieren atencién médica" y las lesiones que resultan en la baja del atleta en

entrenamientos y partidos se llaman "lesiones por pérdida de tiempo' (Fuller et al.,2006).



1.1.2 El impacto de las lesiones en el fatbol

Para tratar de entender a fondo las lesiones que mas afectan a los jugadores de futbol y el
impacto de estas lesiones, actualmente la principal fuente de informacién de calidad es el Estudio
de Lesiones de Clubes de Elite de la UEFA [ECIS]. El ECIS realiza un seguimiento exhaustivo de las
lesiones y sus impactos en el fatbol europeo desde 2001, liderado por el Prof. Jan Ekstrand. El
estudio ya ha involucrado alrededor de 70 clubes de 20 paises diferentes durante 21 temporadas
consecutivas. Hasta el dia de hoy, ningln otro estudio ha generado una mayor cantidad de datos
de buena calidad que este que analiza el futbol europeo. A pesar de que los datos sirven como
base, deben ser transportados con cautela a otros paises o continentes, ya que el propio estudio
europeo mostré que hay diferencias en varios aspectos relacionados con las lesiones al comparar
paises dentro del mismo continente (Walden et al., 2013), ademas de que un estudio que comparé
lesiones en el futbol europeo con el futbol sudamericano ha demostrado diferencias en la

naturaleza de las lesiones (Bengtsson et al., 2021).

El futbol es una modalidad deportiva de contacto que involucra altas demandas fisicas como
carreras de alta intensidad, saltos y cambios de direccién, lo que deja al atleta susceptible a
lesiones por contacto e, incluso, sin contacto. Las lesiones son inherentes al fitbol; los atletas, sin
duda, sufrirdn algunas lesiones durante la temporada y estas deben formar parte de la
planificacion del club y del cuerpo técnico. En el fatbol profesional, en equipos con una plantilla de
25 atletas, ocurrirdn aproximadamente 50 lesiones por temporada, es decir, un promedio de 2
lesiones por atleta por temporada (Ekstrand et al., 2011). Es de suma importancia entender que, a
pesar de que las lesiones son inherentes al fUtbol, dos impactos extremadamente preocupantes

son causados por ellas: el perjuicio financiero y la caida en el rendimiento del equipo.

El andlisis de la pérdida financiera causada por las lesiones en el fUtbol es de interés para clubes,
ligas y federaciones. Cada lesién genera un perjuicio directo, mas obvio y facil de calcular: la
multiplicacién entre los dias de alejamiento del atleta por la cantidad referente a un dia de
trabajo, basado en el salario mensual. Teniendo en cuenta solo este perjuicio directo, ya es posible
entender la magnitud del problema que las lesiones en el futbol generan para los clubes. Por
ejemplo, en la temporada 2016-2017 de la Premier League inglesa, se estima que las lesiones
representaron un perjuicio directo de alrededor de 9 millones de libras para cada club (Eliakim et

al., 2020). Ademas, a este perjuicio se deben sumar los costos de cirugias, hospitalizaciones,



medicamentos, ortesis, honorarios de profesionales y otros relacionados con el proceso de

rehabilitacion del atleta.

Otro impacto muy relevante de las lesiones deportivas es la caida en el rendimiento del equipo. La
ausencia de un atleta, y la consiguiente reduccién en la disponibilidad de jugadores para el
entrenador o la reduccién del rendimiento individual en el campo causada por la lesién, impacta
directamente la capacidad del equipo para ganar partidos y competiciones nacionales e
internacionales (Hagglund et al., 2013). Las lesiones que mas impactan el rendimiento individual y
del equipo son aquellas que involucran mayores periodos de ausencia y disminuyen la
disponibilidad de los atletas para los partidos (Hagglund et al., 2013). La menor incidencia de
lesiones en la temporada estd asociada con una mejor clasificacién final en los campeonatos y

mayor suma de puntos por partido (Hagglund et al., 2013; Eirale et al., 2013).

Considerando la influencia negativa en el rendimiento de los equipos causada por las lesiones, se
percibe un impacto financiero secundario que estd relacionado con el perjuicio generado por la
peor colocacién en la tabla, la descalificacién de competiciones, la disminucién en la participacién
y gastos de los aficionados, la reduccion de la asistencia media durante la temporada, menores
cuotas de patrocinios y otros. Al considerar estos impactos secundarios, es perceptible que el
perjuicio deportivo y financiero de las lesiones es inmenso y abarcador. En la misma temporada,
2016-2017, de la Premier League inglesa mencionada anteriormente, la pérdida de 9 millones de
libras calculado considerando solo el salario de los atletas ausentes sube a 45 millones de libras
cuando se incluyen los perjuicios secundarios debido a la caida en el rendimiento del equipo en el

campo (Eliakim et al., 2020).

1.1.3 El impacto de las lesiones para el atleta

Son diversos los perjudicados cuando ocurren lesiones; el club, los patrocinadores y los
aficionados sufren impactos importantes, ya mencionados anteriormente, pero el atleta quizas
sea quien vive los mayores problemas relacionados con la ausencia y la caida en el rendimiento.
Permanecer alejado de los entrenamientos y partidos, a menudo, genera grandes repercusiones
psicolégicas que no raramente necesitan ser abordadas por profesionales especialistas (Appaneal
et al, 2009). Ademas de este desafio, el atleta comienza a experimentar diariamente un
escenario desconocido y oscuro en relacién con los plazos de retorno al deporte y la certeza en el

tratamiento de la lesion.



Peor que estar largos periodos alejado del futbol o experimentar una caida en el rendimiento en el
campo, es sufrir la recurrencia de la misma lesién en el momento o poco después de regresar al
deporte. La lesién recurrente se define como una lesién del mismo tipo y en el mismo lugar que la
anterior, que ocurre después del regreso del atleta. Se considera recurrencia temprana cuando
ocurre hasta 2 meses después del regreso, recurrencia tardia cuando ocurre entre 2 y 12 meses

después del regreso y recurrencia demorada después de 12 meses (Fuller et al., 2006).

Otro impacto importante para el atleta son las comorbilidades a largo plazo que se observan
comunmente. Se estima que hasta el 80% de los atletas retirados presentan osteoartritis en la
rodilla, el 21% en la cadera y el 17% en el tobillo (van den Noort et al., 2021; Carmody et al., 2022),
siendo que buena parte de ellos necesitard prétesis hasta el final de su vida. Las lesiones sufridas
durante la carrera ejercen una influencia directa sobre la salud de las articulaciones durante y

después de la finalizacién de la carrera del atleta (Koch et al., 2021).

Las lesiones ponen fin a la carrera del atleta. Un estudio realizado en el fGtbol europeo concluyé
que mas del 60% de los atletas involucrados informaron que finalizaron su carrera debido a las
lesiones sufridas y a la incapacidad funcional generada por ellas (Koch et al., 2021). Ademas de
poner fin a la carrera, los impactos en la calidad de vida son muy importantes y generan

repercusiones negativas en el dmbito fisico y mental.

1.1.4 Factores que influyen en la incidencia de lesiones en el fatbol

o Importancia del juego: La incidencia de lesiones es diferente cuando se
comparan partidos de competiciones de menor importancia con partidos
de competiciones de gran importancia. La tasa de lesiones moderadas y
graves aumenta con la importancia de los partidos (Bengtsson et al.,
2013a). Es comun observar que en los partidos mas importantes la
intensidad aumenta, lo que hace que el contacto sea més frecuente y
somete a los atletas a niveles mas altos de estrés fisico y mental, lo que

los hace mas susceptibles a las lesiones.



Calendario congestionado: Cuanto mas congestionado es el calendario,
es decir, cuanto mayor es el nimero de partidos en un determinado
periodo y cuanto menor es el tiempo de recuperacién entre los partidos,
mayor es la tasa de lesiones (Bengtsson et al., 2013b; Dupont et al., 2010;
Dellal et al., 2015). A mediano y largo plazo, cuanto mas partidos juegan los
atletas en la temporada, menor es la cantidad de sesiones de
entrenamiento, lo que puede desequilibrar la relacién entre la demanda
(aumentada con mayor congestion) y la capacidad (reducida con menos

sesiones de entrenamiento).

Superficie de juego: No hay un consenso total en la literatura sobre la
diferencia en la incidencia de lesiones al comparar partidos vy
entrenamientos en campos de césped natural o sintético; sin embargo, la
mayor parte de los articulos de buena calidad publicados muestran una
mayor incidencia de lesiones en el pie, tobillo, rodilla y cadera cuando se
practica deportes en céspedes artificiales. Algunos estudios muestran una
mayor incidencia de lesiones al jugar en césped natural, pero todos
recibieron apoyo financiero de industrias de céspedes sintéticos (Gould et
al., 2022). También hay buena evidencia de que las lesiones graves de
rodilla en atletas de futbol femenino, como la ruptura del ligamento
cruzado anterior, ocurren mas al jugar en céspedes artificiales (Ngatuvai

etal., 2022).

Estilo de liderazgo del entrenador: En muchas ocasiones, cuando hay una
secuencia negativa de lesiones o cuando la temporada no presenta una
disponibilidad promedio satisfactoria de los atletas, la responsabilidad se
dirige a diversos sectores del club, como la preparacion fisica, el
departamento de salud y otros relacionados. Sin embargo, los métodos
utilizados por el entrenador y su estilo de liderazgo tienen una influencia
directa sobre la incidencia de lesiones graves en el equipo y la
disponibilidad de los atletas durante la temporada (Ekstrand et al., 2018).
Los equipos dirigidos por entrenadores que tienen un estilo democratico
de liderazgo presentan una menor incidencia de lesiones graves, al igual
que los equipos cuyo entrenador se comunica de forma clara y positiva,
que otorgan autonomia, reconocen y apoyan a los miembros del cuerpo
técnico. Los entrenadores que se muestran abiertos a ideas innovadoras y
que representan un buen ejemplo cuentan con una mayor disponibilidad

de los atletas durante la temporada (Ekstrand et al., 2018).



Y Pretemporada: El momento de la pretemporada, cuando se inicia la
planificacién para la temporada competitiva y atn no hay compromisos de
partidos oficiales, es la mejor ventana de oportunidad que el atleta tiene
para desarrollar sus capacidades fisicas y prepararse para las demandas
que vendran. Con el paso de los afos y el creciente congestionamiento de
los calendarios competitivos, se ha vuelto comin en algunos paises que los
periodos de pretemporada se reduzcan cada vez mas y, a veces, sean casi
inexistentes; sin embargo, los equipos que realizan un mayor nimero de
sesiones de entrenamiento durante la pretemporada se muestran mas
saludables durante las competiciones, presentando una menor incidencia

de lesiones y una mayor disponibilidad de los atletas para el entrenador.

1.1.5 Lesiones en el fatbol masculino profesional

Figura 1: Localizacién de las lesiones
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Localizacién de las lesiones: mas del 85% de las lesiones ocurridas en el futbol masculino
profesional son en los miembros inferiores (Ekstrand et al., 2016; ECIS, 2020).
Fuente: ECIS, 2020, https:/bit.ly/3yCKEsz
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Figura 2: Tipo de las lesiones
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Las lesiones musculares y ligamentarias son las lesiones mas comunes en el fitbol masculino
profesional (Ekstrand et al., 2016; ECIS, 2020).
Fuente: ECIS, 2020, https:/bit.ly/3yCKEsz

® Momento de las lesiones: parte de las lesiones ocurre durante los
partidos, sin embargo, otra parte ocurre durante las sesiones de
entrenamiento. En un estudio comparativo entre las lesiones en Europa y
América del Sur, se observa una diferencia importante: en América del Sur
se registran mas lesiones durante las sesiones de entrenamiento en
comparacién con los partidos. Esta diferencia puede deberse a la
disparidad cultural y filoséfica en relaciéon al entrenamiento observada
entre los continentes, asi como a la desigual proporciéon de exposicién a
entrenamientos y partidos que se percibe en este estudio comparativo

(Bengtsson et al., 2021).

Y Mecanismo de lesién: las lesiones traumaticas son mas frecuentes que las
lesiones por sobreuso (Bengtsson et al., 2027; 14), asi como las lesiones sin
contacto ocurren con mayor frecuencia que las lesiones con contacto

(Bengtsson et al., 2021; ECIS, 2020).


https://bit.ly/3yCKEsz

Y Recurrencia de lesiones: en promedio, del 9 al 10% de las lesiones se

repiten después del regreso al futbol (Bengtsson et al., 2021; ECIS, 2020).

Table 2 Comparison of injury characteristics between the
South American and European cohorts

South America Europe Ealue*

Injury occasion

Training (n) 59% (159) 42% (681) <0.001

Match (n) 41% (112) 58% (933)  <0.001
Injury type

Muscle (n) 449 (120) 47% (761) 0.376

Ligarment (n) 20% (55) 15% (247) 0.039

Other (n) 35% (96) 38% (B05) 0:511
Injury mechanism

Acute (n) 57% (155) 62% (1008) 0.097

Owveruse (n) 43% (116) 38% (603) 0.097

Contact (n) 24% (64) 29% (461)  0.092

Mon-contact (n)  76% (207) T1% (1152) 0.092

Reinjuries 10% (27) 8% (135) 0.388

*P values from f-tasts comparing proportions of injuny
characteristics between cohorts.

Fuente: Bengston et al., 2021.

Gravedad de las lesiones: la gravedad de la lesién se clasifica segun el tiempo que el atleta
permanece alejado de la practica del futbol. El dia en que ocurre la lesién se considera el dia cero
y no cuenta para la gravedad de la lesién. Las lesiones que implican de 1a 7 dias de ausencia se
consideran leves, aquellas que alejan al atleta entre 8 y 28 dias son moderadas, mientras que las
que obligan al atleta a no entrenar o jugar durante mas de 28 dias son consideradas lesiones
graves (Fuller et al., 2006). Las lesiones moderadas son las mas comunes vy las principales causas
de ausencia en el fitbol; por otro lado, las lesiones graves son importantes ya que tienen un gran

potencial para causar impactos a largo plazo en el atleta.

Figura 4. Gravedad de las lesiones
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Fuente: ECIS, 2020, https:/bit.ly/3yCKEsz

1.1.6 Lesiones en el fatbol femenino profesional

Cada dia, el futbol femenino se vuelve mas popular y la cantidad de atletas estd en constante
crecimiento. Junto con el crecimiento de la modalidad, las demandas fisicas del fUtbol femenino
han ido aumentando, el juego se estd volviendo mas intenso y las atletas son mas susceptibles a

las lesiones.

Comparado con el fatbol masculino, la incidencia de lesiones entre las atletas presenta varios
puntos similares: los miembros inferiores son los mas afectados (alrededor del 85% del total de
lesiones), las lesiones ocurren mas en los partidos que en los entrenamientos y el mecanismo de

lesién mas comun es la lesién traumatica sin contacto (Horan et al., 2022; Gaulrapp et al., 2010).

La incidencia de lesiones en el futbol femenino mostrada en estudios recientes es menor que en el
futbol masculino (Horan et al., 2022; Gaulrapp et al., 2010; Larruskain et al., 2018), ya que los
equipos femeninos han experimentado alrededor de 15 lesiones por temporada, con un plantel
promedio de 22 atletas, totalizando menos de 1 lesién por atleta por temporada, en comparacion

con 2 lesiones por atleta en el fitbol masculino (Robles-Palazén et al., 2021). La menor incidencia
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(alrededor del 30 al 40% menor) puede explicarse por la menor intensidad del juego, temporadas
mas cortas y un calendario menos congestionado en comparacién con el fatbol masculino

(Martinez-Lagunas et al., 2014; Larruskain et al., 2018).

En cuanto a la gravedad, las mujeres sufren mas lesiones graves que los hombres, ademas de
estar, en promedio, mas dias indisponibles para los entrenadores durante la temporada
(Larruskain et al., 2018). Estos hechos estédn respaldados por la mayor incidencia de rupturas del
ligamento cruzado anterior (LCA) del rodillo en el fatbol femenino en comparacién con el
masculino (cerca de 5 veces mas) (Larruskain et al., 2018). Otro hecho que respalda la menor
disponibilidad de las mujeres durante la temporada es que, en promedio, las atletas femeninas
tardan mas tiempo en regresar a los entrenamientos y partidos tras las lesiones principales

(ruptura del LCA y sobreestiramientos musculares) que los hombres (Larruskain et al., 2018).

Las lesiones mas comunes en el fatbol femenino son las torceduras (esguinces) de tobillo,
distensiones/desgarros musculares de los isquiotibiales, lesiones ligamentarias en la rodilla,
lesiones meniscales y condrogénicas en la rodilla, distensiones musculares en el cuddriceps y en
los aductores (Horan et al., 2022; Gaulrapp et al., 2010; Ekstrand et al., 2011). Las contusiones son
alrededor de 5 veces menos comunes en el fGtbol femenino en comparaciéon con el masculino,
mientras que las torceduras graves de tobillo son mas frecuentes entre las mujeres (Larruskain et
al., 2018). Los estiramientos musculares de los isquiotibiales y la pubalgia también son mas

frecuentes en el futbol masculino (Larruskain et al., 2018).

1.1.7 Lesiones en el fitbol base

Figura 5. Comparaciones de lesiones en fatbol masculino y femenino
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Fig. 6. Location of injuries in male (left side) and female (right side) youth
football players. The upper boxes (with solid lines extending from them) rep-
resent the incidence of injury for main groups (head and neck, upper limbs,
trunk, lower limbs), whereas the lower boxes (with dashed lines extending
from them) represent the mcidence of injury for lower extremities categonies
{hip/groin, thigh, knee, lower leg/Achilles tendon, ankle, fool/toe).

Fig. 6. Localizacién de las lesiones en jugadores de fUtbol juvenil masculino (lado izquierdo) y
femenino (lado derecho). Los cuadros superiores (con lineas continuas que se extienden a
partir de ellos) representan la incidencia de lesiones para los principales grupos (cabezay
cuello, miembros superiores, tronco, miembros inferiores), mientras que los cuadros inferiores
(con lineas punteadas que se extienden a partir de ellos) representan la incidencia de lesiones
para categorias de miembros inferiores (cadera/ingle, muslo, rodilla, pierna/tendén de Aquiles,
tobillo, pie/dedo del pie).

Fuente: Robles-Palazén et al., 2021.

Al igual que los atletas profesionales, los jovenes que juegan al futbol presentan una alta
susceptibilidad a las lesiones. Los miembros inferiores también son los méas afectados por las
lesiones, tanto en atletas jovenes masculinos como femeninos. Existe una diferencia entre sexos
en el lugar de mayor incidencia de lesiones: muslo y tobillo en los chicos, rodilla y tobillo en las
chicas. La mayor incidencia de lesiones en las rodillas de las chicas puede explicarse por las
diferencias entre sexos, como un menor control neuromuscular, laxitud ligamentosa, alteraciones
hormonales y diferencias anatémicas y biomecanicas. Las lesiones musculares que mas afectan a
los jovenes atletas son las de los isquiotibiales y del cuadriceps, al igual que en el futbol
profesional. En cuanto al mecanismo de lesion, los jovenes atletas también se lesionan mas de

forma traumatica y sin contacto, como los adultos (Robles-Palazén et al., 2021).



Teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones, las que mas ocurren en el fitbol base son de leve
gravedad (1 a 3 dias de ausencia), sin embargo, la incidencia de lesiones graves es considerada
preocupante, ya que puede generar impactos en la vida del joven atleta. Las largas ausencias en
el futbol base tienen una importancia especial, ya que los atletas que estan incapaces de jugar
durante mas de 28 dias pueden ver reducidas significativamente sus oportunidades futuras en la

carrera (Robles-Palazén et al., 2021).

La incidencia de lesiones en el fUtbol base varia mucho segin la edad de los atletas y, en
consecuencia, la categoria en disputa. Esta diferencia puede explicarse tanto por los efectos de la
maduracién biolégica de los atletas como por los cambios en las caracteristicas y la intensidad del
juego de cada categoria. En atletas jévenes masculinos, la incidencia de lesiones aumenta con el
avance de la edad cronoldgica (Robles-Palazén et al., 2021). En el fatbol base, se observa una
mayor incidencia de lesiones comUnmente observadas durante los periodos mas intensos de

crecimiento, como la enfermedad de Osgood-Schlatter y la enfermedad de Sever.

1.1.8 Los Cuatro Grandes: los 4 mayores desafios para el
departamento de salud en el fatbol

El mayor desafio para los departamentos de salud de los equipos de fitbol son las lesiones que
son muy incidentes y que implican largos periodos de ausencia. Considerar y preocuparse

prioritariamente solo por las lesiones mas incidentes hard que el anélisis sea incompleto.

Figura 6. Incidencia y gravedad de las lesiones en el fGtbol.
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Figure 1 Quantitative risk matrix in UEFA Champions League football (based on data from the
UEFA Elite Club Injury Study), illustrating the relationship between the severity (consequence) and
incidence (likelihood) of the 14 most commaonly reported injury types. For each injury type, severity
ic shown as the average number of days lost from training and competition (log scale), while
incidence is shown as the number of injuries per 1000 hours of total exposure (match and training
combined) for each injury type.

Figura 1. Matriz de riesgo cuantitativa en el futbol de la UEFA Champions League (basada en
datos del Estudio de Lesiones en Clubes de Elite de la UEFA), ilustrando la relacién entre
gravedad (consecuencia) e incidencia (probabilidad) de los 14 tipos mas comunes de lesiones.
Para cada tipo de lesién, la gravedad se muestra como el nimero promedio de dias perdidos
de entrenamiento y competicién (escala logaritmica), mientras que la incidencia se presenta
como el numero de lesiones por 1000 horas de exposicién total (juego y entrenamiento
combinados) para cada tipo de lesién.

Fuente: Bahr et al., 2018.

Al analizar la incidencia y gravedad de las lesiones en el fitbol, se concluye que los mayores
desafios para los clubes son: [1] desgarros musculares de los isquiotibiales (alta incidencia,
gravedad moderada); [2] esguinces de tobillo (alta incidencia, gravedad moderada); [3] esguinces
de rodilla (baja incidencia, gravedad alta); [4] tendinopatias (alta incidencia, gravedad baja a

moderada). Las tendinopatias a menudo son negligenciadas en los estudios epidemiolégicos, ya



que buena parte utiliza la definicién de tiempo perdido, dejando de lado las lesiones que no
implican inactividad, pero que frecuentemente generan una disminucién en el rendimiento del
atleta. Denominaremos a estos 4 mayores desafios como Big 4 y destacaremos qué estrategias

pueden utilizarse para prevenir estas lesiones.

CONTINUE
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Autoevaluaciones

¢Dbébnde estan localizadas mas del 85 % de las lesiones ocurridas en el fUtbol

masculino profesional?

Q Miembros inferiores.
Q Miembros superiores.
Q En el hombro.

O En el tobillo.

Q En la mano.

SUBMIT




¢Cual es el porcentaje de jugadores de futbol que terminan su carrera debido a

una lesiébn o sus consecuencias?

O Mas del 60 %.
O Mas del 55 %.
O Mas del 45 %.
O Mas del 50 %.
O Mas del 10 %.

SUBMIT

Hoy en dia, incluso los equipos de nivel medio cuentan con un equipo

interdisciplinario amplio que brinda apoyo especializado a los atletas.



O Verdadero

O Falso

SUBMIT

La incidencia de lesiones en el fUtbol base varia significativamente segln la

edad de los atletas y, por lo tanto, la categoria disputada.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT



Se define como lesién una queja especifica en la pierna del atleta causada por
partidos y/o entrenamientos, independientemente de la necesidad de atencion

por parte del equipo médico o de la necesidad de ausentarse de las actividades

relacionadas con el fatbol.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT




SUBMIT

SUBMIT



El fitbol es una modalidad deportiva de contacto que involucra altas

demandas fisicas como:

|:| Carreras a alta intensidad.

|:| Saltos.

|:| Cambios de direccion.
|:| Carreras a baja intensidad.
|:| Sentadillas.

SUBMIT



¢Cuales son las razones por las que hay menos lesiones en el futbol femenino

que en el futbol masculino?

|:| Menor intensidad del juego.

[ ] Temporadas mas cortas.

|:| Calendario menos congestionado.
|:| Mayor intensidad del juego.

|:| Calendario mas congestionado.

SUBMIT

¢Cuales son los impactos extremadamente preocupantes generados por las

lesiones, aunque sean inherentes a ellas?



Pérdidas financieras.

Caida en el rendimiento del equipo.
Pérdida individual.

Caida en el rendimiento individual.

Caida en el rendimiento del entrenador.

SUBMIT
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