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INTRODUCCION

El futbol soccer proviene de un juego que practicaban los romanos durante sus
periodos de tregua entre combate y combate, al que llamaba harpastum, el cual
consistia en llevar pateando a una vejiga de cerdo rellena de pelos de un lugar a otro,
evolucionando con e! tiempo, hasta llegar al soule en Francia, el calcio en ltalia hasta
el foot ball soccer o balompié asociacion en Inglaterra. Durante esta evolucion el
numero de competidores, asi como el objetivo de estos ha cambiado, reduciendo el
numero de jugadores y limitando el drea de juego, la aparicién de arcos o porterias y
creando un reglamento de juego, en ei cual cada vez se trata de prohibir el contacto de
los competidores y por ende de la disminucion de lesiones en los jugadores de soccer,

reduciendo también la frecuencia y gravedad de estas.

Actualmente el fitbol soccer es el deporte mas popular en el mundo con varios
millones de participantes en todos los continentes, practicado a nivel escolar
formativo, recreativo, y profesional.  Considerado un deporte de conjunto; aerdbico-
anaerdbico con predominio anaerébice en relacion con el tipo de energia utilizada; de
mediano contacto, que solo permite a los contrincantes cargar sin €l uso de las manos

con el tranco y cuando el balén esta en disputa.

No obstante los contactos que se suceden dentro de las jugadas licitas y ain en

las ilicitas producen lesiones dentro de! fitbol soccer de aficionados y profesional.

Aunque la incidencia y gravedad de las lesiones en et futbol soccer ya no son lo
que en sus inicios en donde se permitia una rudeza extrema, como en el legendario
harpastum romano, el soule en Francia y el calcio en ltalia, actuaimente el futbol soccer
esta considerado como un deporte de mediano contacto y que aun asi, ocupa los
primeros lugares en lesiones entre los deportes tanto individuales como de conjunto,
pues en este, se presentan frecuentes choques fortuitos o mal intencionados entre los
jugadores participantes, y aun sin contacto con &l contrincante se suceden por

distensidén, compresidn, torsidn y corte o cizallamiento de tejidos blandos,




articulaciones y aun de huesos por movimientos extremos bruscos o mal ejecutados,
fatiga y sobreentrenamiento o sobreuso.

Espero que este estudio sea un estimulo para que nuevos especialistas en
medicina del deporte dedicados al futbol, continGen con mi inquietud de conocer las
lesiones en el fitbol soccer y sobre todo que sirvan para crear métodos y

procedimientos de prevencion y tratamientos cada vez mas efectivos de estas.




JUSTIFICACION

La presente tesis se realizd como parte de los requisitos para la titulacion en la
especialidad de MEDICINA DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA, de ta universidad
nacional auténoma de México en la generacion 1991-1993, siendc este un esludio
estadistico retrospectivo, que sirva para que 10s equipos de trabajo {cuerpos tecnicos)
del futbol soccer profesional tengan una herramienta mas en el amplio tema de las

lesiones en su deporte.
OBJETIVOS

En el presente estudio muestro: 1.- La frecuencia de lesiones por jugador por
temporada; 2.- Las lesiones mas frecuentes encontradas dentro del futbol en este
estudio, atendiendo a su tipo, o sea a los tejidos y estructuras anatdmicas dafadas;,
3.- Asi como a la localizacién topografica o segmentos corporales afectados; y 4.-
Analisis estadistico del tiempo de evolucién de estas lesiones por su tipo y en dias,
considerando la mejoria de estas, desde el tiempo de inicio hasta la integracién de!
jugador a sus entrenamientos normales y paricipaciéon en la competencia, sin
considerar esto como una curacién total en todos los casos, pues debemos saber
que aun con pequefias dolencias, que no poengan en riesgo la integridad del jugador,
este debe mantenerse activo, pues para un atleta el abandonar la actividad aun por

periodos cortos, significa perder el nivel fisico logrado.

Estos datos, desde luego solo son una muestra, pues fueron recopilados de un
solo equipo filial de los 32 a 40 existentes en el futbol soccer profesionail de México en

jos anos en que se realizo el analisis.

La finalidad u objetive de estas estadisticas es que, los datos sirvan a los
equipos interdisciplinarios participantes como cuerpos técnicos de los equipos de
soccer y sobre todo al cuerpo médico, para que al conocer las lesiones mas frecuentes
y su localizacion pueda realizar acciones de prevencién y estén mas pendientes de

estas lesiones para su pronto manejo.



JUSTIFICACION

La presente tesis se realizo como parte de los requisitos para la titulacion en la
especialidad de MEDICINA DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA, de la universidad
nacional autdnoma de México en la generacion 1991-1993, siendo este un estudio
estadistico retrospectivo, que sirva para que los equipos de trabajo {cuerpos técnicos)
del futbol soccer profesional tengan una herramienta mas en el amplio tema de ias

lesiones en su deporte.
OBJETIVOS

En el presente estudio muestro: 1.- La frecuencia de lesiones por jugador por
temporada: 2.- Las lesiones mas frecuentes encontradas dentro del futbol en este
estudio, atendiendo a su tipo, o sea a los tejidos y estructuras anatomicas dafiadas;
3.- Asi como a la localizacién topografica o segmentos corporales afeclados, y 4.-
Analisis estadistico del tiempo de evolucién de estas iesiones por su tipo y en dias,
considerando la mejoria de estas, desde el tiempo de inicio hasta la integracidn del
jugador a sus entrenamientos normales y participacién en la competencia, sin
considerar esto como una curacion total en todos los casos, pues debemos saber
gue aun con pequefias dolencias, que no pongan en riesgo la integridad del jugador,
este debe mantenerse activo, pues para un atleta el abandonar la actividad aun por

pericdos cortos, significa perder el nivel fisico logrado.

Estos datos, desde luego solo son una muestra, pues fueron recopilados de un
solo equipo filial de los 32 a 40 existentes en el fltbol soccer profesional de Mexico en

los afos en que se realizo el analisis.

ta finalidad u objetivo de estas estadisticas es que, los datos sirvan a los
equipos interdisciplinarios participantes como cuerpos técnicos de los equipos de
soccer y sobre todo al cuerpo médico, para que al conocer las lesiones mas frecuentes
y su localizacion pueda realizar acciones de prevencién y estén mas pendientes de

estas lesiones para su pronto manejo.




El informe de! tiempo de evolucion de las lesiones es un dato que se le es
requerido al médico responsable del equipo de soccer frecuentemente por parte de
enirenadores, preparadores fisicos e incluso direclivos de los clubes, para saber
cuanto tiempo tendran fuera de actividad a su jugador, pues esto tiene implicaciones

laborales y sobre todo econémicas.
LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El analisis estadistico retrospectivo de esta investigacion de tesis, se obtuvo de
los expedientes de cada uno de los jugadores participantes en el equipo filial Toros
Neza 3ra. y 2da. division profesional del futbol mexicano, durante tres temporadas,
1993-94; 1994-95 y 1995-96. Asi como principalmente de los reportes semanales de
lesiones y enfermedades y los concentrados estadisticos de fin de temporada de cada

una de ellas,

Todos estos documentos fueron elaborados por el propio investigador y autor de
esta tesis y supervisados por el responsable médico del club en esas temporadas,
encontrandose tales documentos en la actualidad en los archivos del club deportivo
México S.A. de C.V. ubicado en el estadio Neza 86 de la comunidad de Nezahualcoyot|

estado de México, y copias en poder del propio investigador.

Cabe aclarar que un equipo filial en el futbol soccer profesional mexicano, es
aquel que debe existir de forma obligatoria por reglamento de la federacion mexicana
de futbol, con jovenes de 16 a 24 afos 11meses de edad a los cuales se les prepara

para abastecer de jugadores a la primera division profesional.

Estando como 3ra. division estos equipos filiales, en el mismo afio de inicio de
este estudio en 1993, se convierte al afo siguiente 1994-935, en segunda division
profesional al aparecer la categoria de !a primera division "a”, categoria previa a la
primera divisién nacional, la cual es la maxima categoria del futbol soccer profesional

en México.



El informe del tiempo de evotucion de las lesiones es un dalo que se le es
requerido al médico responsable del equipo de soccer frecuentemente por parte de
entrenadores, preparadores fisicos e incluso directivos de los clubes, para saber
cuanto tiempo tendran fuera de actividad a su jugador, pues esto tiene implicacicnes

laborales y sobre todo econtmicas.
LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El andlisis estadistico retrospectivo de esta investigacion de lesis, se cbtuvo de
los expedientes de cada uno de los jugadores participantes en el equipo filial Toros
Neza 3ra, y 2da. division profesionat del fltbol mexicano, durante tres temporadas,
1993-94; 1994-85 y 1995-96. Asi como principaimente de los reportes semanales de
lesiones y enfermedades y los concentrados estadisticos de fin de temporada de cada

una de ellas.

Todos estos documentos fueron elaborados por el propio investigador y autor de
esta tesis y supervisados por el responsable médico del club en esas temporadas,
encontréndose tales documentos en la actualidad en los archivos del club deportivo
México S.A. de C.V. ubicado en el estadio Neza 86 de la comunidad de Nezahualcoyotl

estado de México, y copias en poder del propic investigador.

Cabe aclarar que un equipo fllial en el fitbol soccer profesional mexicano, es
aquel que debe existir de forma obligataria por reglamente de la federacién mexicana
de futbol, con jovenes de 16 a 24 afios 11meses de edad a los cuales se les prepara

para abastecer de jugadores a la primera division profesional.

Estando como 3ra. division estos equipos filiales, en el mismo afo de inicio de
este estudio en 1993, se convierte al afio siguiente 1994-985, en segunda division
profesional al aparecer la categoria de la primera divisidn “a’, calegoria previa a la
primera divisién nacional, la cual es la maxima categoria del futbol soccer profesional

en México.



DEFINICION DE LESION:

La lesidn es un “cambio anatémico-funcional de un tejido, érgano, sistema
y aun la totatidad del organismo, de inicic subito sin existencia de signos o
sintomas previos causado por cualquier tipo de energia, y principalmente por

agentes mecanico- traumaticos o acciones biomecanicas”.

El médico del deporte aunque no es traumatélogo, debe saber como resolver las
lesiones mas frecuentes en el futbolista y trabajar en estrecha relacién con un
traumatdlogo y un terapista fisico o fisiatra para resolver todo tipo de lesiones menores
o mayores con et objetivo de reintegrar al jugador lo mas pronto posible a su actividad

deportiva, sobre todo si esta, es su modus vivendi.



MECANISMO DE LESION

Por tanto, entendemos que biomecanicamente una lesién en cualquiera de

nuestros tejidos se sucede cuando este tejido es expuesto a un esfuerzo el cual se
define como fuerza entre 4rea, (G = f / A) resultando a menor area mayor esfuerzo del

tejido, y como consecuencia una deformacion, que si sobrepasa la resistencia del tejido
generara una lesion por cualquiera de los cinco mecanismos de esfuerzo: tension,

compresion, torsion, corte y flexion.

Aun sin ser et futbol soccer, por reglamento, un deporte de contacto, sus
movimientos y técnicas propias en la disputa del balon, las condiciones del terreno, el
tipo de calzado con tachones y hasta las acciones violentas y no reglamentarias del
contrario, llevan frecuentemente a quienes lo practican a un gran numero y variedad

de lesiones, sobre todo de miembros pélvicos.

El médico responsable del equipo se ve en la necesidad de conocer los
aspectos estadisticos de estas lesiones, sus tipos, localizaciones, formas y tiempo de
evolucién para prevenir y desde luego implementar las técnicas terapéuticas y de
rehabilitacion, para regresar en las mejores condiciones y en el menor tiempo posible

al futbelista a su actividad profesional.



CLASIFICACION DE LESIONES

La clasificacion de lesicnes se puede hacer de acuerdo a varios factores como
son: el mecanismo de lesidn; la estructura anatdmica afectada y la region anatémica

en que se localiza; la gravedad o intensidad de estas, etc,

Entendemos a fas lesiones mas comunes por tipo, esto es de acuerdo a las
estructuras anatdmicas afectadas y de acuerdo a la Organizacién Mundial de !a Salud
OMS como:

CONTUSION.- Lesion de tejidos blandos y aun huesos por efecto de accién mecanica

violenta sin |la pérdida de continuidad de Ia piel yio tejidos superficiales.

HERIDA.- Pérdida de continuidad de la piel y tejidos blandos con la subsecuente

extravasacion de sangre o hemorragia.

ESGUINCE.- Lesion de elementos articulares con ruptura parcial o total de ligamentos

pero sin pérdida de relacion de las superficies articulares.

LUXACION.- Lesion de los elementos anatomicos de una articulacién con pérdida de

relacion entre las superficies articutares.
FRACTURA - Pérdida de continuidad de un hueso de forma parcial o compieta.

OTRAS.- La OMS no especifica cuales son consideradas como “otras”, pero para el

estudio de  esta tesis se consideraron otras como;
» LACERACION.- Herida superficial.

+» LESION MUSCULAR.- Contusidon y/o herida en musculos con 1a subsecuente
hemorragia intertisular,

« HEMATOMA - Coleccion sanguinea organizada en coaguio por abajo de piel u
otros tejidos, asi como dentro de cavidades.



» BURSITIS.- Aumento de liquido sinovial dentro de cualquier bolsa sinovial.

Estas lesiones consideradas como otras, pude haberlas incluido en el primer bloque

como lo describe la OMS pero quise dejarlas asi para su mejor comprension.



MARCQ TEORICO
FRECUENCIA ESTADISTICA REPORTADA POR ALGUNOS AUTORES

En un reporte de lesiones en atletas de veinle federaciones del Comité
Olimpico Nacional de Italia en el lapso de un afo el fitbol soccer ocupo el cuarto

lugar con el 4.8 % después del motociclismo, rugby y atletismo pesado.

En un analisis estadistico realizado por el propio autor de esta tesis, en la clinica
del frontdn cerrado de la Universidad Nacional Auténoma de México se revisaron
526 expedientes de atletas universitarios de treinta y tres deportes en el periodo de
enero de 1991 a junio de 1992, encontrando que el futbol soccer ocupd el cuarto lugar

con un 12 % después del atletismo, basquetbol y gimnasia.

E. M. Tenvergert en su articulo de tendencias en lesiones del deporte de 1982 a
1988 en cuatro lipos de deportes, soccer, volleybol, gimnasia y artes marciales, el
soccer oscilo entre el 568 % y el 63.5 % de las lesiones en un total de 13,130
lesionados durante 7 afos en el departamenio de traumatologia de la universidad de

Groningen en Netherlands.

Hablando especificamente de las lesiones en el fltbol soccer en cuanto la

jocalizacion, tipo de lesion y tiempo de recuperacién los diferentes autores nos dicen:

H. E. de Rose en Brasil, encontré [os siguientes datos 52% fueron contusiones:
29 % lesiones musculares; 18% esguinces y 1 % fracturas. En cuanlo a localizacion el
15 % tuvo su asiento en cabeza, tronce y miembros toracicos y el 85 % en miembros
pelvicos, de los cuales 34 % se sucedieron en muslo, 20 % en pierna, 17 % en tobillo,

15 % en rodilla, 11% en pie y 3 % en region inguinal,

Kristian Hoy en su articulo de lesiones en el soccer europeo en 715 pacientes
de 1980-1981 en Dinamarca, encontrd que el 46 % correspondid a esguinces y el 25 %

a contusiones.



M. Sadat-Ali en un andlisis de las lesiones del soccer en Arabia Saudita en
1983 en 542 lesionados, encontrd: contusiones y laceraciones 23 %; ruptura de
tendones 2 %; esguinces 26 %; desgarros 15 %, de estos lesionados tardaron entre 2
y 10 semanas para regresar al futbol; subluxaciones 3 %:; luxaciones 2 % y fracluras 29
%, de este segundo grupo de lesionados también tardaron en reintegrarse al futbol
entre 2 y 10 semanas; 31 % de estas lesiones se consideraron severas, 35 %

moderadas y 44 % leves, asi mismo 54 % involucro a los miembros pélvicos.

Cary S. Keller en 1987 realiza un andlisis epidemiclégico de seis reportes de
lesiones en el soccer en la liga norteamericana de soccer, la liga mayor de soccer de
salon de Estados Unidos de Norteamérica y en fos juegos de la copa Noruega,
encontrando los siguientes datos segin autores de estos seis estudios entre los anos

de 1975 a 1981 en futbolistas profesionales y amateurs:

Lesiones por region en porcentaje

Autor Cabeza | Miembros Ingle Raditla Pierma Tobillo lesiones
superior Cadera
cara piema
Albert 7% 8% 20 % 18 % 4% 25% 142
| Ekstrand 27 % 20 % 12 % 17 % 256
Nilsson 10 % 15% 12 % 14% 13 % 16 % 858
Sullivan 15% 17 % 12 % 41 % 34
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Lesiones por tipo en porcentaje

[ Autor esguince tirén contusién tendinitis | Fracturao Total de
luxacién lesiones
Albert 28 % 34 % 16 % 3% 8% 142
McMaster 30 % 27 % 8% 7% 60
Ekstrand 29 % 18 % 20% 23% 6% 256
Sullivan 5% 9% 3B % 9% 34

Severidad de ias lesiones del soccer en porcentaje del total de lesiones definidas
por tiempo perdido (tiempo de recuperacion)

Autor <1 semana 1 a 4 semanas >4 semanas lesiones
Albert 2% 24 % 4% 142
Ekstrand 62 % 27 % 1% 256
Sullivan 50 % 47 % 3% 34

Porcentaje del total de lesiones sucedidas por cada posicion

Autor delanteros medios defensas porteros
McMaster 38 % 30 % 18 % 10%
Sullivan 2% 17 % 32% 18 %
Ekstrand sin diferencias significativas
4-3-3-1 36 % 27 % 27 % 9%

Los datos y tablas anteriormente presentados son un marco de referencia para

el mejor entendimiento del estudio estadistico realizado en esta tesis por su autor.
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HIPOTESIS:

Por ser el futbol un deporte gue se juega con los pies como ya se ha
explicado, es de esperar, que las lesiones se sucedan con mayor frecuencia en los
miembros pélvicos, sobre todo el pie y el tobillo, por tal motivo debemos pensar que el

resto de la economia corporal tenga un menor porcentaje de afectacion.

Asi mismo, las lesiones mas frecuentes pudieran ser la contusion y los
esguinces sobre todo de pie y lobillo pues el balén en su recepcion, conduccion y

golpeo se gjecuta con estas regiones corporales.

Por otro lado sabemos que la regeneracion de los tejidos corporales de forma
general es de entre 20 a 25 dias por lo que el tiempo de recuperacion de las lesiones
pudiera ser entre 3 y 4 semanas de forma general y mayor o menor tiempo de acuerdo

a la severidad y extensién de la lesién.
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A continuacién presento los datos recopilados y analizados para la presente tesis
MATERIAL Y METODOS:

Se utilizaron a futbolistas profesionales con edades enire 16 a 24 afos 11
meses, analizando un total de 101 jugadores en tres temporadas del campeonato
nacional de futbol profesional de México en la categoria de equipos filiates (3era. y
2da. divisiones), correspondiendo a: 26 jugadores en la temporada 1993-1994; 42 en
la temporada 1994-95 y 33 en la temporada 1995-96.

Se excluyeron para el analisis estadistico a 7 jugadores en total, 3 en la
temporada 93-84 por no haber sido registrados y 4 en |la 95-96 por ser promovidos a
primera division en donde se llevo el registro de sus lesiones, quedando para el

analisis real un total de 94 jugadores.

En estos 94 jugadores se sucedieron un total de 295 lesiones, de las cuales

correspondieron a; 91 en la temporada 93-94; 85 en la 94-95 y 119 en la 95-86.

Se excluyeron del estudio a 54 lesiones por estar mal definidas para su
analisis estadistico por tipo de lesidn y region anatémica afectada asi como el tiempo
de evolucion de estas, quedando un total real de 241 lesiones en las tres

temporadas.

El métedo estadistico empleado fue retrospective con la cuantificacion de
frecuencias para cuatro parametros. Y medidas de tendencia central para el uitimo

parametra de tiempo de evolucion de iesiones.

1.- Frecuencia de lesiones por jugador, promedic, numero maximo y minimo

por temporada y totales.

2.- Frecuencia de lesiones por su tipo, esto es de acuerdo a los tejidos y
estructuras anatomicas afectadas, y para lo cual las dividi en; contusiones, lesiones

musculares, tendinitis, laceraciones, heridas, hematomas, hemorragias, bursitis,
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esguinces, luxaciones vy fracturas. El analisis fue por temporada y totales. Cabe
aclarar que para el andlisis estadistico no se considero al grado o intensidad de la

lesidn, sino solo su tipo de forma general.

3.- Frecuencia de lesiones por su localizacion, o sea por la region anatémica
o segmento corporal afectado, para lo cual se consideraron en un primer analisis los
segmentos corporales clasicos: cabeza, tronco, miembros tordcicos y miembros
pélvicos; y en un segundo analisis por segmentos de solo los miembros pélvicos
incluyendo: cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie. Aungue la regién genital no
pertenece a miembro pélvico se le considero por la estrecha relacion con muslo y

sobre todo por ser una zona expuesta con frecuencia a lesiones en este deporte.

4. Tiempo promedio de evolucién de las lesiones por su tipo, considerando
desde el primer dia de la lesion hasta el dia de reintegracién del jugador al
entrenamiento y/o actividad total con el resto del equipo. Para este andlisis debo
indicar que el manejo médico y de rehabilitacion en todos los casos consistio en la
indicacion de antiinflamatorios no esteroideos convencionales, y en ocasiones
antiinflamatorios del tipo enzimaticos; la terapia fisica solo empleo la crioterapia con
hielo por paquetes o por sumersion, ta termoterapia con paguetes humedocalientes,
solo en muy pocos casos se pudo contar con otras modalidades como el ultrasonido
terapéutico y las estimulaciones eléctricas ( hasta la ultima temporada), asi mismo, en
la rehabilitacién se emplearon ejercicios de movilidad y fuerza sin empleo de aparatos

de gimnasio y solo algunas resistencias como ligas o lastres.
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RESULTADOS:
FRECUENCIA DE LESIONES POR JUGADOR:

De los 94 jugadores y 298 lesiones, la frecuencia promedio de lesiones por
jugador fue: de 3.95 lesiones por jugador en la temporada 1993-94; 2.02 lesiones por
jugador en ia 94-95. y 4.10 en la temporada 95-96, para una frecuencia promedio
general en las tres temporadas de 3.13 lesiones por jugador, o sea para fines

practicos, aproximadamente 3 lesiones por jugador y por temporada.

Asi mismo encontré que la frecuencia maxima por jugador en jas tres
temporadas fue igual con 9 lesiones por jugador y por temporada y la frecuencia
minima de 1 lesién por jugador. Asi mismo se registraron 3 jugadores sin lesion

durante la sus respectivas temporada (tabla 1).

Temporada Jugadores Lesiones Lesiones por jugador
Promedio Maxima Minima
1993-94 23 91 3.90 9 1
1994-95 42 85 202 9 1
1995-96 29 119 410 9 1
TOTAL 94 295 317 9 1

Tabla 1.- lesiones por temporada y por jugador, Toros Neza Futbo! Mexicano
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FRECUENCIA DE LESIONES POR TiPO:

Para este analisis debo recordar que se manejaron 241 lesiones por la exclusion
de 54 mal definidas.

Encontramos que la lesidn mas frecuente en las tres temporadas fue la

contusion, correspondiendo a:

e 44 contusiones de 87 lesiones en la temporada 93-94 con un porcentaje
de 50.5 %,

¢ 26 de 58 en la temporada 94-95 con un porcentaje de 44.8 %.
« 46 de 96 en la temporada 95-96 con un porcentaje de 47.9 %.

Para un total de 116 contusiones de 241 lesiones con un porcentaje de 48.13 %

del total de lesiones. (Gréaficas de la 1 ala 4).

Frecuencia de Lesiones por su Tipo

Grafica 1. Club Toros Neza México. Futbol Soccer
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Frecuencia de Leslones por su Tipo
94-95

Grafica 2. Club Toros Neza México. Futbol Soccer

Frecuencia de Lesiones por su Tipo
95-96

PRIV

Grafica 3. Club Toros Neza México. Futbol Soccer
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Frecuencia de Lesiones por su Tipo
93 a 96

j ‘*&fﬁ"'ff

Grafica 4 Club Toros Neza México. Futbol Soccer
Total de tres temporadas

FRECUENCIA DE LESIONES POR SEGMENTO CORPORAL
REGIONES ANATOMICAS DE FORMA GENERAL:

Como regiones anatomicas mas afectadas los miembros pélvicos, ocuparon el

primer lugar en las tres temporadas correspondiendo a:

« 56 lesiones de miembros pélvicos de 87 lesiones totales en la temporada 93-94

con un porcentaje de 64.3 %.
e 44 de 58 en la temporada 94-95 con un porcentaje de 75.8 %
+ 68de 96 en la temporada 95-96, con un porcentaje de 70.8 %

Con un total de 168 lesiones en miembros pélvicos de 241 lesiones totates con
un porcentaje para las tres temporadas de 69.70 %. {Gréficas de la 5 a1a 8).
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Lesion por Segmento Corporal
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20
101

Gréfica 5. Club Toros Neza México. Futbol Soccer

Grifica 6. Club Toros Neza México. Futbol Soccer
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Grafica 8. Club Toros Neza México. Futhol Soccer
Total de tres temporadas
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REGIONES ANATOMICAS DE MIEMBROS PELVICOS:

Por el alto porcentaje de lesiones sufridas en miembros pélvicos decidi hacer un
andlisis especial de las lesiones por regién en estos, teniendo los siguientes
resultados: los primeros lugares por temporada fueron los siguientes:

e Tobillo, 14 lesiones de 56 sufridas en miembro pélvico en la temporada 93-94
con un porcentaje de 25 %.
+ Rodilla con 14 lesiones de 44 en la temporada 94-95 con un porcentaje de

318%

s Muslo con 21 lesiones de 68 en la temporada 95-96, con un porcentaje de
30.8 %.

Ocupando el primer lugar general de las tres temporadas el tobillo con 46 de

168 lesiones con un porcentaje de 27.38 % (Graficas de la 9 ala 12)

| Lesion en Miembros Pélvicos

Grafica 9. ClubToros Neza México. Futhol Soccer
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Lesion en Miembros Pélvicos

Grafica 10. Club Toros Neza México. Futbol Soccer

Lesion en Miembros Pélvicos

]

Gréfica 11. Toros Neza México. Futbol Soccer

22




Lesién en Miembros Pélvicos

Cantidad

Grafica 12. Toros Neza México, Futbot Soccer
Total de tres temporadas

TIEMPO PROMEDIO DE EVOLUCION DE LESIONES:

La contusién fue la lesion mas frecuentemente encontrada en este estudic con
116 contusicnes para un porcentaje de 48.13 % encontrando que su tiempo de
evolucidn en funcién de la duracion de los sintomas y signos para las tres temporadas
fue de 3.2 dias con una desviacién estandar de 3.45, y un méaximo y minimo de 31y 1

dias respectivamente.

El esguince ocupd el segundo lugar por tipo de lesion con 58 casos,
registrando un tiempo de evolucion promedio de 82 dias con una desviacion

estandarde7.29 y un maximo y minimo de 28 y 1 respectivamente.

La lesion muscutar ocupé el tercer lugar por tipo de lesion con 32 casos,
registrando un tiempe de evolucidon promedio de 7.5 dias con una desviacion estandar

de 10.14 y un maximo y minimo de 60 y 2 respectivamente.

23




Debo recordar nuevamente que para el andlisis de dias de evoclucion no se
consideraron los grados o intensidad de las lesiones y se hizo de forma general en

lodas las lesiones obteniendo un calculo para las tres temporadas juntas.

La lesién con un mayor promedio de dias de evolucion fue la luxacion con 19.0
dias, aunque hay que decir que solo se registraron 3 luxaciones en las tres temporadas
en contraste con la contusién que fue la lesién mas frecuente con 116 casocs. La de

menor promedio de dias de evolucion fue la herida con 2.9

La lesién que tardo mas tiempo en sanar fue una lesidn muscutar con 60 dias. El

resto de los valores se presentan en la tabla 2

Tiempo de Evolucidn de Lesiones en Funcién del Tiempo
en Dias de la Desaparicion del Sintoma

Tipo  |Mediona| Moda | Promedio | max | an | Ocsviackn | Mde
Luxacién 18 - 19.00 25 14 557 3
Hematoma

subcuténeo 15 - 16.20 45 1 '17.58 5
Tendinitis 8 7 8.50 13 4 3.07 8
Esguince 5 5 8.28 29 1 7.29 58
Lesidn
muscular 5 4 7.59 €0 2 10.14 32
Contusién 3 1 3.22 Kl 1 3.45 116
Laceraci6n 3 1 an 7 1 2.37 g
Herida 3 1 290 6 1 1.9 10

Tabla 2. Club Toros Neza México. Futhot Soccer
Total de tres temporadas
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Los resultados encontrados nos indican que un jugador de futbol soccer puede
sufrir entre 3 y 4 lesiones por lemporada pudiendo llegar a un maximo de 9

aproximadamente y un minimo de una.

Asi mismo los tipos de lesiones mas frecuentes son las contusiones, esguince y
lesién muscular, encontrando como era de esperarse que los miembros pélvicos sean
los mas afectados y de estos el tobilio muslo y rodilla ocupan los tres primeros lugares,
aungue pudiera pensarse como lo asenté en la hipotesis que el pie pudiera ocupar el

primer lugar por region y el esguince como tipo de lesion.

Estos datos solo son un apoyo para que €l médico del deporte dedicado al
futbol soccer puede realizar programas de prevencion de lesiones y que sepa que
lesiones se sufren con mayor frecuencia para implementar e} tratamiento y la
rehabilitacién que los lleve a la mas pronta y completa integraciébn a su actividad

profesional

Es necesaric saber que susceptibilidad tiene un jugador de sufrir lesiones
mediante los examenes antropométricos y funcionales, para que con estos datos se
resuelvan las deficiencias encontradas, como por gjemplo, aumentar las masas
musculares y ligamentarias, asi como la calidad de hueso, pues aplicando la tecria de
esfuerzo y deformacién sabemos que a mayor masa mayor dispersion de las fuerzas y
con esto menor esfuerzo y deformacion de las estructuras y menor posibilidad de
lesion.

Asi mismo al conocer los tipos de lesiones méas frecuentes podremos estudiar
sus mecanismos de produccidon y con esto realizar las medidas preventivas
especificas, como la creacion de protectores, mejorar la forma y material del vestuario y

del calzado, asi como el material de balones, porterias, banderines elc.
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