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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de las lesiones ocurridas
durante la temporada 2009, en el equipo de Futbol Soccer Femenil de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

Material y Métodos: Se llevo a cabo el diagndstico y registro de las lesiones y
sus caracteristicas por el médico del equipo durante la temporada 2009,
abarcando entrenamientos y juegos. El registro de la lesion incluyé informacion
acerca del jugador como: posicion, lado dominante, mecanismo de produccion,
tipo de contacto, naturaleza, localizacién, diagnodstico, severidad, entre otros.
Resultados: La incidencia de lesiones por 1000 hrs. de exposicion totales fue
de 8.73, en los juegos fue de 26.05 y durante los entrenamientos fue de 6.45.
Las lesiones traumaticas fueron las que ocurrieron principalmente (90.38%). El
tipo de lesién mas frecuente fue el esguince de tobillo que representa un 50%.
Las regiones mas lesionadas fueron el tobillo (27%), seguido de el primer ortejo
y rodilla (13% cada uno). El 77% de las lesiones fueron leves, 21% fueron
moderadas y 2% fueron graves.

Conclusiones: Los resultados mostraron una alta tasa de incidencia de
lesiones en los partidos comparado con los entrenamientos, lo cual es similar a
lo reportado en la mayoria de los estudios realizados en equipos de futbol
femenil. La principal lesion el esguince de tobillo y el riesgo elevado de que una
jugadora de este equipo se lesione, hacen imperativo implementar medidas de
prevencion mas apropiadas.



Marco Teorico
Antecedentes

El futbol es el deporte mas popular del mundo[1], y es jugado por hombres y
mujeres; es practicado por mas de 265 millones de personas en el mundo, de
los cuales 26 millones son mujeres; la Federacion Internacional de Futbol
Asociado (FIFA) reporté en 2006 que tiene registrados en México 1 millon de
jugadoras, siendo el tercer pais a nivel mundial con mas jugadoras, después de

EUA (mas de 7 millones) y Alemania 1.8 millones[2].

El Fuatbol femenil

El futbol femenil en Inglaterra tuvo un auge en la década de 1920 donde hasta
5000 espectadores acudian a los partidos femeniles, sin embargo, la England
Football Association les prohibid jugar en las canchas de sus equipos desde el
05 de diciembre de 1921, prohibicion que se levanto en julio de 1971. El futbol
femenil se organizd en la década de 1970 formando la Women’s Association
Football.

El primer torneo oficial internacional de futbol se llevé a cabo en 1982 avalado
por la Unién Europea de Federaciones de Futbol (UEFA), y conocido como la
UEFA de las mujeres, este torneo ha sido dominado por Alemania quien ha

ganado en al menos 6 ocasiones.

La primer copa mundial femenil se realizé en 1991 en la Republica Popular de
China, y fue ganada por Estados Unidos de América. Sin Embargo la primer
copa FIFA del mundo de fatbol femenil se espera que se realice en 2010, quiza
en Brasil, aunque aun faltan por definir la fecha y los equipos que acudiran
representando a cada confederacion de futbol[3].

En México la liga femenil de futbol soccer de nivel elite, es la superliga, es un
torneo formado por jugadoras semiprofesionales, la cual cuenta con equipos
como Ameérica, Puebla, Pumas, U de G, Oro Jalisco, Querétaro, Necaxa, Cruz
Azul y Chivas. Esta liga fue fundada en 2007 con 24 equipos, y tienen un

calendario similar al del futbol soccer varonil, dividido en 2 torneos cortos uno



de apertura y otro de clausura, en los que los partidos se realizan a una vuelta
en el torneo regular, de 5 meses de duracion cada torneo, incluyendo la fase
final o liguilla. En la fase regular los partidos se llevan a cabo cada fin de
semana incluso en la fase de liguilla, esto es asi ya que la mayoria de las
jugadoras trabajan o estudian y entre semana es dificil que compitan.

El equipo femenil de futbol soccer de la UNAM ademas compite en el torneo de
equipos interuniversitarios del Consejo Nacional del Deporte de la Educacion
(CONDDE), divido en tres fases, la primera es la fase de clasificacion estatal,
seguida por la fase regional y por ultimo la fase nacional. En la fase estatal los
partidos se llevan a cabo semanalmente, pero las ultimas dos fases son todo
un “tour de force” ya que se realizan 6 partidos diarios, 3 de fase de grupos,
seguidos de un partido de cuartos de final, la semifinal y final, existe una gran
diferencia en lo que sucede en la copa del mundo de futbol soccer varonil que
se realiza en un mes de competicion y pueden ser también 6 partidos para los
finalistas.

El equipo femenil de futbol soccer de la UNAM esta compuesto por jugadoras
inscritas en alguna de las carreras que se ofrecen en la Universidad, algunas
vienen desde equipos representativos de la UNAM de nivel medio y medio
superior, y hay otras que hasta el momento que ingresan a la Universidad

entran al equipo, aunque la mayoria tienen mas de un afo practicando futbol.

Los equipos representativos de la UNAM han sido campeones en dos
ocasiones de la Universiada (CONDDE) a nivel nacional. Este equipo, en 2009
tiene uno de esos campeonatos. Ademas de manera individual este equipo
cuenta con jugadoras que han sido convocadas a la seleccidn nacional de

futbol femenil, en algun momento de su trayectoria individual.

Durante la pretemporada los entrenamientos son de lunes a viernes, y de 4
horas por dia, divididos en 2 sesiones, por las mafanas corren, realizan
flexoelasticidad, y técnica, por las tardes la otra sesion es de 2 horas de técnica
y tactica, después acuden al gimnasio. En la temporada solo realizan una
sesion al dia, de 4 a 5 dias a la semana, dependiendo del dia en que se lleve a
cabo el partido de la superliga, la sesion es de 2 horas y después acuden al

gimnasio, las sesiones pueden ser técnicas, tacticas o interescuadras.



Capacidades fisicas

El futbol soccer es un juego de pelota, se juega con once jugadores por equipo,
un portero y 10 jugadores de campo divididos en 3 lineas, una compuesta por

defensas, la otra por medios y la ultima por atacantes.

Es un deporte mixto en cuanto a las vias metabdlicas de las que depende, es
decir requiere de capacidades tanto aerobias como anaerobias. Por las
distancias totales cubiertas durante un juego y por la duracién de un partido, el
futbol depende mucho del metabolismo aerobio, la intensidad del trabajo
promedio, medida en relacion a la frecuencia cardiaca maxima (FCM), durante
un partido de 90 minutos, es casi cercana al umbral anaerobio (para un jugador
de futbol normalmente entre 80-90% de la FCM)[4]. Seria casi imposible que
durante todo el partido se mantuviera esta intensidad, por lo que se alternan
periodos de alta intensidad con periodos de baja intensidad. Estos periodos de

recuperacion se usan principalmente para metabolizar el lactato acumulado.

Las caracteristicas antropométricas a nivel internacional reportan diferentes
valores, por ejemplo en Turquia se reporta una talla de 162.4 cm (+5.79 DE),
peso de 56.63 kg (+5.03 DE), porcentaje de masa grasa de 19.75% (+0.69
DE)[5]. En la revisidn de Stolen de varios paises, las tallas van desde 164 cm
hasta 169.7 cm, y pesos desde 58.5 kg hasta 65. 2 kg[4]. Los equipos
colegiales de Canada reportan porcentajes de masa grasa de 16%, y en otros
se reportan de 21 a 22%[1].

Tabla 1. Caracteristicas Estructurales de fatbol femenil a nivel internacional. Representando los valores
menor y mayor de lo reportado en diferentes estudios.

Peso Talla Masa grasa

56.63 - 65.2 kg b 162.4 cm *-169.7cm © 16% - 22% 9

2 Turquia Divisién 1.° Inglaterra Elite. ©Noruega Elite. ¢ Australia Elite.




Epidemiologia

La palabra “epidemiologia” esta compuesta de tres raices griegas: epi que
significa “sobre”, demos que a su vez significa “gente” y logos “estudio”. Por lo
tanto la epidemiologia es el estudio sobre la gente o poblacién. Mas
formalmente la epidemiologia es: El estudio de la distribucion y determinantes
de las frecuencias de enfermedades, lesiones u otros estados de salud en las
poblaciones humanasl6].

El método basico de estudiar y determinar estas distribuciones y determinantes
es comparando grupos dentro de una poblacion (la enferma y la sana; la
lesionada y la no lesionada)[6].

La herramienta basica de la epidemiologia es el calculo de las tasas de
ocurrencia de los casos médicos de interés en una determinada poblacion. Las
dos tasas usadas mas frecuentemente son la incidencia y la prevalencia. La
tasa de prevalencia incluye todos los casos de condiciones médicas de interés
que existe al inicio del estudio y todos los casos nuevos que se presentan
durante el desarrollo del estudio. La tasa de incidencia incluye solo los casos

nuevos|6].

La lesion se define como cualquier molestia fisica asociada con la
participacion de la practica deportiva, (recibida durante el entrenamiento o
juego) que limite la participacién durante al menos el dia siguiente en que se
presento la molestia[7]. Un jugador se considera lesionado mientras no es
capaz de participar completamente en juegos o entrenamientos[7], y que

requiere atencion meédica[6].

Las lesiones de acuerdo a su mecanismo se clasifican en lesién por sobreuso,
traumaticas y por esfuerzo. Las lesiones por sobreuso se consideran a aquellas
que son consecuencia de microtraumas repetitivos[7] e inicio insidioso sin
enfermedad o trauma conocido que pudiera ser la causa[8], como traumaticas
las lesiones agudas[8] producidas por contacto con otro jugador o sin haber

contacto con otro jugador, y lesiones por esfuerzo, esto para tomar en cuenta si
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las lesiones musculares ocurren por contusion (contacto) o por esfuerzo p. €j.

al realizar un sprint.

En base a la “severidad de la lesidon” se clasifican como leve, moderada,

severa.

Tomando “los dias que han pasado desde la fecha en que ocurrio la
lesion hasta el regreso para el entrenamiento o para poder ser elegible para un
partido[9]”.

“La severidad de la lesion se clasificd en 3 categorias: leve (ausencia de juego
o entrenamiento durante menos de 7 dias), moderada (ausencia de juego o
entrenamiento entre 7 a 30 dias), y severa (ausencia de juego o entrenamiento
por mas de 30 dias)[7]. Si alguna lesidn ocurria cerca del final de la temporada
se clasificaba de acuerdo al tiempo estimado de regreso al juego o

entrenamiento por el médico tratante”.

El dia en que ocurre la lesion es el dia cero y no se toma en cuenta cuando se
clasifica la severidad de una lesion. Asi que si un jugador no puede regresar a
la actividad el dia en que ocurri6 la lesion, pero puede regresar al dia siguiente,
se debe clasificar como lesion de severidad de cero dias. Si un jugador
lesionado deja el estudio o éste termina antes de que el jugador regresa a sus
actividades deportivas completas, el médico debe estimar los dias totales que
hubieran pasado del inicio de la lesidbn hasta que regresara de manera
completa a la actividad deportiva, si el jugador hubiera permanecido en el
estudio o si este hubiera continuado. Si un jugador se retira del juego como
consecuencia de la lesidén, se debe de clasificar como “lesion que retird al

jugador”[9].

La lesion recidivante se considero como “una lesion del mismo tipo y en el
mismo sitio que la lesion basal, y que ocurre después del regreso completo a
las actividades del futbol de un jugador que padecia la lesion basal. Una lesion
que recidiva en un periodo comprendido entre los 0 a 2 meses del regreso
completo a la actividad deportiva se clasifica como “recurrente temprana”, una
lesion que recurre en un periodo entre los 2 y 12 meses a partir del regreso
completo a la actividad deportiva se clasifica como “ recurrente tardia” y, una

lesion que recurre después de los 12 meses a partir del regreso a la actividad
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completa a la practica deportiva se clasifica como “recurrente retrasada”[9]”.

Cuando se reporta una lesion recurrente, se debe tener en cuenta el sitio de la
lesion, es decir el lugar especifico donde ésta ocurre (Qque musculo o tendén), y
no solamente registrar pierna o rodilla. Las lesiones basales ocurridas antes del
inicio del estudio también se deben considerar al reportar una lesion recurrente.
Las lesiones consideradas como contusiones, laceraciones, conmociones y/o
las secuelas de la lesion basal no deben considerarse como lesiones basales.
El sesgo que puede ocurrir de recordar una lesion basal recurrente temprana
es menor que el se puede producir al reportar las lesiones recurrentes tardias y

retrasadas, por el menor tiempo que ocurre entre la primer y segunda lesion[9].
La Exposicion al juego se define como:

“El juego entre equipos de diferentes clubes[9]. La exposicidon al juego
entre equipos del mismo club se debe considerar como exposicion al
entrenamiento. Cualquier actividad que se realice como parte de la

rehabilitacion de un jugador no se debe de considerar como exposicion[9]".
La Exposicion al entrenamiento se define como:

“Las actividades fisicas individuales o de equipo bajo la guia o control del
cuerpo de entrenadores, y que se dirigen a mantener o mejorar las

capacidades fisicas o técnicas de los jugadores[9]”.

Las sesiones de calentamiento y enfriamiento se deben registrar como
exposicion. Las platicas, discusiones tacticas, sesiones con sicologos,
nutriologos, etc., no se deben registrar como exposicion[9].

La epidemiologia ademas puede servir para uno de los papeles que debe de
tener el Médico del Deporte en cualquier disciplina deportiva de acuerdo al
American Orthopaedic Society for Sports Medicine (AOSSM)[10], que es el de
prevenir las lesiones, sin embargo, para lograr este objetivo es necesario
establecer de manera organizada todos los factores que se relacionen a la
epidemiologia de las mismas. Bahr[11] propone una secuencia para la
prevencion de lesiones, dividida en 4 pasos. Primero se debe identificar la
magnitud del problema y describir en términos de incidencia y severidad las
lesiones deportivas. Segundo, se deben identificar los factores de riesgo y los

mecanismos de lesion que forman parte de las diferentes disciplinas
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deportivas. Tercero, introducir medidas que probablemente disminuyan el
riesgo o la severidad de las lesiones deportivas. Estas medidas deben de
basarse en la informacion proporcionada por los factores de riesgo y
mecanismos de lesion identificados en el paso dos. Cuarto, se debe medir el
efecto de las medidas introducidas en el paso tres, realizando nuevamente el

paso uno, de preferencia mediante un ensayo clinico aleatorizado.

Los datos epidemiolégicos de las lesiones deportivas ademas pueden ser
usados para[6]:

. Identificar las causas de las lesiones.

Tener mayor certeza de la realidad clinica. Un grupo de lesiones da una
vision distorsionada de la realidad; por otro lado, los datos pueden revelar

un problema previamente no sospechado.

. Determinar la efectividad de las medidas preventivas (en una escala local
0 nacional), ya sea para realizar cambios en los reglamentos, modificar

equipo o renovarlo, o hacer cambios en la metodologia del entrenamiento.

. Monitorear la salud de los atletas, para hacer una planeacion médica
preventiva apropiada.

. Cuantificar los riesgos de los diferentes tipos de frecuencias e
intensidades de las actividades deportivas.

Proveer un vision de las tendencias de las lesiones a largo plazo en los

deportes especificos.

Epidemiologia en futbol soccer femenil

A pesar del crecimiento rapido en popularidad que ha tenido el futbol soccer
femenil a nivel mundial, casi no existen estudios clinicos en esta poblacién,
sobre todo si se compara con los estudios publicados en relacion al futbol

varonil.

Existen pocos reportes que establecen datos epidemiologicos del futbol
femenil[2, 7, 12-15], a diferencia de lo publicado sobre el futbol varonil[16], y

una busqueda en Pubmed sobre epidemiologia en futbol femenil mexicano no
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se encontraron resultados.

La Incidencia de lesiones es variable en los reportes encontrados. Por ejemplo,
en la National Collegiate Athletic Association (NCAA) en Estados Unidos de
América (EUA) se realizé un estudio descriptivo de las temporadas 1988-89 a
2002-2003 en las tres divisiones que forman esta asociacion [17]. Los datos
sobre la incidencia se encuentran en la tabla 2.

Tabla 2. Incidencia de lesion en partidos y entrenamientos de la NCAA

Incidencia de Lesiones por Incidencia de lesiones por
1000 horas de partido 1000 horas de entrenamiento
Division | 17.89 5.2
Division 1l 16.48 5.25
Division 11l 15.21 5.25
Todas las divisiones 16.44 5.23

En Suecia se realizé un estudio prospectivo [14] en 153 mujeres de 14 a 20
afnos de edad, durante una temporada (abril a octubre de 1996). Las horas de
entrenamiento por jugador fueron 46.9 + 17.1 y las horas de partido por jugador
fue de 29.5 + 14.8. La incidencia total (partidos y entrenamientos) de lesiones
fue de 6.8 por 1000 horas.

Un estudio prospectivo realizado durante siete torneos internacionales de futbol
femenil avalados por la FIFA [2], se presentaron 387 lesiones para una
incidencia de 67.4 lesiones/1000 horas de juego o 2.2 lesiones por partido.

Este estudio no reporta cuantas jugadoras participaron en total.

En Alemania se realizé un estudio descriptivo donde participaron 165 jugadoras
durante una temporada (2003-2004), cada jugadora realizé un promedio de
183 horas de entrenamiento y 31 horas en juegos. La incidencia total fue de 6.8
lesiones por 1000 horas de exposicion, la incidencia en entrenamiento fue de
2.8 lesiones por 1000 horas y la incidencia en partidos fue de 23.3 por 1000
horas [7].

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Francia durante 8 temporadas
de 1998 a 2006, con 119 jugadoras de 15 a 19 afios de edad. Las 119
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jugadoras realizaron un total de 87 530 horas de entrenamiento y 9795 horas
de juego, para un total de 97 325 horas de exposicion total. La incidencia total
fue de 6.4 lesiones por 1000 horas de exposicion total, y la incidencia de
lesiones durante el juego fue de 22.4 por 1000 horas de juego y la incidencia
en entrenamiento fue de 4.6 por 1000 horas de entrenamiento [15].

En la liga femenil de futbol soccer de EUA (WUSA) en las primeras dos
temporadas en 2001 y 2002, en 202 jugadoras se realiz6 un estudio
prospectivo, la incidencia total fue de 1.93 lesiones por 1000 horas de
exposicion, y de 1.17 y 12.63 lesiones por 1000 horas de exposicion en
entrenamiento y juego, respectivamente [12].

La mayoria de los reportes sobre lesiones en futbol femenil tienen como
principal lesidn el esguince de tobillo [2, 7, 14, 15, 17, 18], a excepcion del
reporte hecho en la liga femenil de futbol de Estados Unidos de América
(WUSA) [12].

Planteamiento del problema
En México el futbol femenil esta en crecimiento, y existen mas de un millon de
jugadoras registradas por la FIFA, lo cual hace indispensable conocer cual es
la incidencia y cuales las principales lesiones en este deporte. Ademas en
México no hay reportes en cuanto a la epidemiologia de las lesiones en el

futbol soccer femenil.

Justificacion

El futbol es el deporte mas popular a nivel mundial, y también lo es en México,
donde ademas el futbol femenil aunque esta en crecimiento aun, cuenta ya con
muchas participantes. En el ambito nacional hay una liga semiprofesional de
futbol a nivel nacional, lo cual planteara un problema de salud en esta
poblacién al aumentar el riesgo de que presenten las diferentes lesiones
propias de este deporte y, hasta el momento no existe una epidemiologia de

las mismas en el futbol femenil en México y por tanto no se sabe la incidencia
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de éstas.

Y para poder intervenir de manera apropiada en la prevencion, es necesario

primero conocer cuales son las principales lesiones y su grado de severidad.

Epidemioloégicamente existen mas reportes de incidencia de lesiones en
equipos de futbol varonil que en equipos femeniles. La principal lesion
reportada en la mayoria de los reportes es el esguince de tobillo. Es importante
conocer si en este equipo en especifico tambiés es la principal lesion, para
poder eventualmente introducir las medidas preventivas pertinentes. También
ver cual es el comportamiento de las lesiones del ligamento cruzado anterior,

ya que el futbol femenil es un deporte de riesgo para ésta lesion.

Ademas para lograr una mayor seguridad de los deportistas por parte del
meédico del deporte se debe establecer primero qué sucede
epidemiolégicamente en términos de incidencia y severidad de las lesiones en
cualquier disciplina deportiva y si existen diferencias en los resultados de los
reportes mencionados, entonces esto plantea la necesidad de saber ;Qué
sucede epidemiolégicamente en el equipo de futbol soccer femenil de la
UNAM?

El equipo deportivo que forma parte de este estudio aunque esta conformado
por estudiantes de nivel licenciatura en la UNAM, juegan en la Superliga
femenil de futbol, siendo ésta la de mayor nivel en México, con ello se le puede
considerar un equipo semiprofesional, ademas son campeonas nacionales del
torneo interuniversitario de México del 2009, y algunas de las jugadoras han
integrado la Seleccion Nacional de futbol en las diferentes categorias. Por lo
tanto para brindarles mayor seguridad en la practica de su deporte, es
necesario establecer un adecuado plan de prevencion, del cual el primer paso
es conocer la incidencia y severidad de las lesiones que se presentan en este

equipo.

El propdsito del presente estudio fue establecer el primer paso de la secuencia
de prevencion de Bahr[11], es decir establecer la incidencia y severidad de las
lesiones en el equipo femenil de futbol soccer de la UNAM.
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Objetivos
1. Objetivo General

» Conocer la incidencia de las lesiones en el equipo femenil de futbol de la

UNAM durante 11 meses de actividad.

2. Objetivos Especificos

Establecer la incidencia de lesiones por 1000 horas de juego y

entrenamiento, individualmente y por equipo.
* Observar el tipo y severidad de las lesiones.
* Determinar las regiones anatémicas que frecuentemente se lesionan.
* Precisar la posicién de juego que mas lesiones presenta.
+ Detectar el mecanismo mas frecuente de las lesiones.

» Especificar en que periodo de juego ocurren dichas lesiones mas con mayor

frecuencia.

» Determinar en que periodo del entrenamiento se presentan las lesiones mas

frecuentemente.

Tipo de Investigacion

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo.
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Variables

Variables Dependiente

. Lesion (Variable binaria).

Variables Independiente

. Severidad de la lesion (variable ordinal).

. Incidencia de lesiones (variable continua).

. Horas de exposicion (variable continua).

. Riesgo de lesion (variable continua).

. Mecanismo de lesion (variable continua).
Materiales

Recursos humanos

El estudio se realizé en el equipo femenil de futbol soccer superior de la UNAM.
Consta de 22 jugadoras y las caracteristicas antropométricas se describen en
la tabla 3. La edad promedio es de 20.09 afos y los rangos son de 18 a 25
anos. De las cuales son 2 porteras, siete defensas, ocho medias, y 5
delanteras

Tabla 3. Caracteristicas Antropométricas de las jugadoras.

n=22 Edad Peso Talla % grasa % IMC
musculo

Promedio | 19.77anos | 56.93kg | 159.7cm. 22.32% 40.97% 22.34

DS t1.52 + 6.9 * 0.06 T 4.41 +3.93 + 2.8
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Recursos materiales.

Entrenan en el Campo N°1 en Ciudad Universitaria de UNAM, y juegan dentro
de la superliga femenil de futbol, y en el torneo de CONDDE. Las jugadoras
fueron estudiantes inscritas en la UNAM, en las diferentes facultades de esta
Universidad, en licenciatura o posgrado. Entrenan 4 o 5 dias a la semana, dos
horas por sesion de entrenamiento, y posteriormente realizan de 30 a 60
minutos de trabajo en gimnasio, el cual no se cuantific6 como horas de

exposicion al futbol.

Criterios de Inclusion

1. Formar parte del equipo femenil superior de la UNAM.
2. Estar inscritas de manera regular en la UNAM

3. Haber tenido un minimo de150 horas de exposicion total al futbol.

Ubicacién Temporal y Espacial

Campo No1 de C.U. en la UNAM, y en campos de futbol donde se llevan a
cabo los torneos de superliga y CONDDE. De marzo de 2009 a enero de 2010.
El seguimiento fue durante la temporada de clausura de 2009 que inicio de
marzo a julio, y la temporada de apertura 2010 de septiembre a enero. La
pretemporada fue en agosto y duro 4 semanas. Ademas realizaron 6 partidos
de eliminatoria para Universidad 2009 en etapa regional del 24 al 29 de marzo,
y en la etapa nacional también 6 partidos del 4 al 9 de septiembre de 2009. Y
otros 5 partidos en la etapa estatal de la universiada 2010, los dias 8, 12, 20,
25y 27 de enero de 2010.

10



Las caracteristicas del campo donde entrenan son en general buenas, es de
pasto natural, y se le da mantenimiento diario, es el mismo campo donde
juegan como locales, un juego lo tuvieron como locales en el estadio Tapatio
Méndez en Ciudad Universitaria, de caracteristicas similares a las del campo
No 1. Los juegos de visitante se realizaron 3 en campos de pasto artificial, el
resto fue en pasto natural. Los juegos de la Universiada Nacional etapa
regional 2009 se llevaron a cabo en el estadio Tapatio Méndez, de
caracteristicas ya mencionadas. La etapa Nacional de la Universiada 2009 en
su primera fase se llevo a cabo en la cancha del Hotel Dorados de Oaxtepec
Morelos, de pasto natural, de terreno muy irregular y pasto muy crecido; la
segunda fase tuvo como sede la cancha de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos (UAEM), de pasto artificial. Por otra parte los partidos de la
fase estatal de la Universiada 2010 se llevaron a cabo 2 como visitante y el
resto como locales en el campo No 1 de CU. Los campos de visitantes uno fue
en la Escuela Superior de Educacion Fisica (ESEF) y el otro en la cancha de la
Facultad de Estudios Superiores (FES) de Zaragoza, ambos de muy

irregulares, y en mal estado.
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Método

Se realiz6 un registro de las lesiones en un periodo que abarca del 2 de marzo
del 2009 al 31 de enero de 2010. El registro y diagndstico de las lesiones se
realizaron por el autor, quien asistié a todos los partidos y entrenamientos.

Para la recoleccion de los datos y clasificacion de las lesiones se uso el
formato de Antonio Miguel et al[17] (ver anexo), y los de la Fédération
International de Football Association Medical Assessment and Research Center
F-MARC para la exposicion al juego y entrenamiento[9].

En este estudio se considero lesion a, 1) la molestia fisica ocasionada por la
practica de futbol, 2) que requirié atencién médica, 3) que ocurriera durante los
entrenamientos o partidos en los diferentes torneos de el equipo femenil
categoria superior de la UNAM vy, 4) que se ausentara al menos un dia de
juego o entrenamiento debido a la lesion.

Para reportar la incidencia se utilizan 2 medidas de incidencia usadas en la
epidemiologia de medicina del deporte[18], las cuales son la proporcion
epidemioldgica de la incidencia, y se interpreta como la probabilidad promedio
a la cual un deportista de entre todos presente una lesion durante una
temporada (o temporadas). La ecuacion[18] usada para la Proporcién de
Incidencia (IP), el Error Estandar (SE) y el Intervalo de Confianza 95% (Cl 95%)
se encuentra en el Anexo 2, asi como la ecuacion para determinar la Tasa de
Incidencia (IT), el Error Estandar (SE) y el Intervalo de Confianza 95% (Cl 95%)

también se encuentra en el Anexo 2.
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Resultados
Se estudiaron un total de 22 jugadoras y se presentaron 52 lesiones en un
periodo de 11 meses. Las horas de entrenamiento que realizaron fueron 5290
h y 690 h de juego para un total de 5980 horas de exposicion total. Tuvieron un

total de 43 partidos y 169 sesiones de entrenamiento.

Cada jugadora estuvo expuesta a 270 horas totales (entrenamiento y partidos)
(rango 150- 375 horas), el promedio de horas de entrenamiento fue de 239
(rango 143-323 horas) y, el promedio de horas de partido fue de 23 (rango 5.5-
59 horas).

Se registraron un total de 52 lesiones, de las cuales 33 (63%) se presentaron
en entrenamientos, y 19 (37%) en partidos (Figura 1). De las 22 jugadoras se
lesionaron 20, solo 2 jugadoras no presentaron ninguna lesion durante los 11
meses del estudio. La proporcion de incidencia es de 0.90 o 90% (SE=0.061,
Cl 95%= 0.788-1.029) (Tabla 4). La probabilidad de que una jugadora de este
equipo presente mas de 2 lesiones de 70% (SE= 0.102, ClI95%= 49-90), la
probabilidad de que presente mas de 3 lesiones de 78.5% (SE= 0.109, C195%=
57-100), y la probabilidad de que presente mas de 4 lesiones es de 54.5%
(SE=0.150, CI95%= 25.1-83.9).

Tabla 4. Riesgo de lesion en el equipo femenil de ftbol soccer de la UNAM

Riesgo de lesion SE Cl1 95%
Riesgo de presentar Q0% 0.001 0.788-1.029
1lesion
Riesgo de presentar 70% 0.102 4990
2 lesion
Riesgo de presentar 78.5% 0.109 57-100
3 lesion
Riesgo de presentar 54.5% 0.150 25.1-83.9
4 lesion

En término de horas de exposicion esto representa una tasa de incidencia total
(entrenamiento y juego) de 8.73 (SE= 0.0012, IC95% 6.35-11.1) lesiones por
1000 horas de exposicion total al futbol. La incidencia de lesiones en
entrenamiento fue de 6.45 por 1000 horas de entrenamiento (SE= 0.001, IC
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95% 4.28-8.62), y la incidencia de lesiones por 1000 horas de juego fue de
26.05 (SE=0.0061, IC 95% 14.02- 38.09), 0 0.44 lesiones por partido.

¥ Entrenamiento 33

Partido 19

Figura 1. Lesiones ocurridas en partido y entrenamientos.

De las 52 lesiones 47 fueron traumaticas (90.38%) y 5 por sobreuso (9.61%),
de las traumaticas 30 (63.8%) ocurrieron durante los entrenamientos y 17
(36.17%) en los partidos. La tasa de incidencia de lesiones traumaticas total de
7.89 por 1000 horas totales de exposicion (SE= 0.0011, Cl 95%= 5.63-10.36), y
la tasa de incidencia en partidos de 24.61 por 1000 horas de entrenamiento
(SE= 0.0059, Cl 95%= 12.91-36.31), y la tasa de incidencia en entrenamientos
es de 5.69 por 1000 horas de exposicion al entrenamiento (SE= 0.00104, ClI
95%= 3.65- 7.73).
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Figura 2. Incidencia mensual de las lesiones por 1000 horas.

Localizacion y tipo de lesiones.

Del total de las lesiones 49 (94%) se presentaron en las extremidades
inferiores, y 1 (1.9%) columna coccigea, 1 en tronco (1.9%) y 1 en la cabeza
(1.9%).

De las 52 lesiones, 40 (77%) fueron leves, 11 (21%) moderadas y 1 (2%)
graves (Figura 3). La incidencia de las lesiones leves fue de 6.68 (SE=
0.00105, IC 95% 4.61-8.76) por 1000 horas de exposicion total, la incidencia de
las moderadas fue de 1.83 (SE= 0.00055, IC 95% 0.75- 2.92) por 1000 horas
de exposicion total, y las graves de 0.16 (SE= 0.00016, IC 95% -0.16- 0.49)
lesiones por 1000 horas de exposicion total al futbol. La lesion grave fue un
sindrome de banda iliotibial, con pérdida de un mes y 2 semanas.
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2%

B Leve 40
Moderada 11

B Several

Figura 3. Lesiones por severidad.

El tipo de lesidon mas frecuente fue el esguince con un total de 26 (50%) (figura
4), siendo el mas frecuente el esguince de tobillo (n=14) (figura 5) seguido del
esguince de la articulacion metatarsofalangica del primer ortejo (n=7), 4
esguinces de rodilla, 1 de codo y uno de mufieca. La sigue la lesion muscular
(n=15, 28.8%), de las cuales 5 ocurrieron en cuadriceps, 6 en isquiotibiales, 1
en gluteos, y una en adductores, gastrocnemios, pectoral. La contusion
represento el 9% con 5 lesiones.

B Esguince 26

“ Lesion Muscular 15

¥ Contusion 5

B Sx Banda 3

¥ Tendinitis 1
Coccigodinia 1

“ Conmocion 1

Figura 4. Lesiones por tipo.
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B Esguince tobillo 14

Esguince rodilla 4

¥ Esguince codo 1

B Esguince turf toe 7

B Sx Banda Iliotibial 3

Contusion pierna 5

M Lesion Muscular
Cuadriceps 5

Figura 5. Lesiones por diagnostico.

Por posicion (figura 6), las mediocampistas presentaron 25 lesiones (48%),
seguidas de las defensas con 18 (34%), las delanteras con 5 lesiones (10%) y
las porteras 4 lesiones (8%). De estas los esguinces fueron los mas frecuentes
en las mediocampistas con 15 (figura 7), después las defensas con 7, las
delanteras 3, y las porteras 1. Las lesiones musculares fueron 7 en las
defensas, 4 en las mediocampistas, 2 en las porteras y 1 en las delanteras. Las
contusiones se presentaron 3 ocasines en las defensas y 1 en porteros y
medios. El sindrome de la banda iliotibial se presento en una sola ocasion tanto
en medios como en delanteros y en defensas. Por regién los esguinces de
tobillo ocurrieron 8 veces en las mediocampistas, y en 3 ocasiones en
delanteras y en defensas. El esguince de la primer metatarsofalangica ocurrio 4
veces en medios y 3 en defensas. El esguince de rodilla en 3 ocasiones en
medios y una en defensas. La lesion muscular del cuadriceps se presento en 4
ocasiones en las defensas y 1 vez en mediocampistas. La lesion de
isquiotibiales fueron 3 en las mediocampistas, 2 en las defensas y una en las
porteras.
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¥ Porteras 4
Defensas 18
34%
B Mediocampistas 25

M Delanteras 5

Figura 6. Lesiones por posicion.
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Figura 7. Tipo de lesion por posicion.

La mayoria de las lesiones ocurrieron durante la temporada (n=42, 81%) (figura
8) para una incidencia de 10 lesiones por 1000 horas de exposicion total, en
entrenamiento 29 lesiones para una incidencia de 6.5 lesiones por 1000 horas
de exposicion al entrenamiento, y en partidos 23 lesiones para una incidencia
de 31.8 lesiones por 1000 horas de exposicion a partidos; en la pretemporada
se presentaron 12 lesiones (19%), para una incidencia de 8.8 lesiones por
1000 horas de exposicion.
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B Temporada 42

Pretemporada 10

Figura 8. Lesiones por fase de la temporada.

Por el periodo del tiempo (figura 9) en que ocurrié la lesidon durante los partidos
de 19 lesiones (37 %), en el periodo del minuto 16 al minuto 30 ocurrieron 1
lesiones (8.7%), del minuto 31 al 45 se presentaron 5 lesiones (17.4%), del
minuto 46-60 se presentaron 2 lesiones (26.1%), del minuto 61 al 75 ocurrieron
5 lesiones (21.8%), y del minuto 76 al minuto 90 se presentaron 6 lesiones
(26.1%). En cuanto al tiempo jugado de estas 19 lesiones, ninguna salié por
lesion entre el periodo del minuto 16 al minuto 30, 6 salieron por lesién del
minuto 31 al 45 (21.8%), 2 salieron por lesién entre el minuto 46 al 60 (26.1%),
5 salieron entre el minuto 61 al 75 (21.8%), y 6 mas salieron por lesion entre el
minuto 76 al 90 (26.1%).

H Periodo de juego

Numero de lesiones

abandono

T T T T T

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 76-90

Minutos
periodo de tiempo del partido

Figura 9. Periodo del juego en que ocurri6 la lesion.
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En los partidos (figura 10) el grupo con mas lesiones fue el de las
mediocampistas con 11 (58%) lesiones y después las defensas con 4 lesiones
(21%), 2 lesiones en las delanteras(11%) y 2 en las porteras(10%).

¥ Porteras 2
" Defensas 4
¥ Mediocampistas 11

M Delanteras 2

Figura 10. Lesiones en partido por posicion.

En los entrenamientos ocurrieron 14 lesiones en los defensas (43%) (figura
11), 14 lesiones en los medios (42%), 3 en las delanteras (9%), y 2 en las
porteros (6%).

¥ Porteras 2
“ Defensas 14
¥ Mediocampistas 14

M Delanteras 3

Figura 11. Lesiones durante el entrenamiento por posicion.
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Mecanismo

Por el mecanismo de lesion el traumatismo directo (figura 12) fue el mas
comun con 18 lesiones (34.9%), y una incidencia de 3.022 (IC 95% 1.62-4.41)
por 1000 horas de exposicion total, seguido del traumatismo indirecto con 16
lesiones (31 %) e incidencia de 2.68 (IC 95% 1.37-3.99), después las lesiones
por esfuerzo con 14 lesiones (27%) incidencia de 2.35 (IC 95% 1.19- 3.58) por
1000 horas de exposicion total, y al final las lesiones por sobreuso con 5
lesiones (8%) y una incidencia de 0.67 (IC 95% 0.015- 1.32).

¥ Traumatismo Directo 18
Traumatismo Indirecto
16

W Esfuerzo 14

B Sobreuso 4

31%

Figura 12. Lesiones por mecanismo.
En cuanto a las lesiones por region anatémica (Figura 13) la casi totalidad de

ellas se presento en las extremidades inferiores (94%) 49 lesiones, en tronco 2

lesiones (4%) y en cabeza 1 (2%).
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B Extremidad inferior 49
tronco 2

W Cabezal

Figura 13. Lesiones por region antOmica.

Por localizacion antomica (figura 14), el mayor nimero de lesiones ocurrié en
los tobillos (n=14, 27%), seguido de las lesiones en primer ortejo y rodilla (n=7,
13%), después pierna, cuadriceps e isquiotibiales con 5 lesiones cada uno
(10%).
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2%

27%

B Cabeza 1
¥ Toérax 1
® Gluteo 2
B Coccis 1
ECodo1
Adductores 1
¥ Cuadriceps 5
“Isquiotibiales 5
¥ Rodilla 7
®Pijerna 5
¥ Gastrocnemios 1
Tobillos 14
“Piel
Ortejos 7

Figura 14. Lesiones por localizacion anatomica.
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Discusion

El presente estudio epidemioldgico se realizd para conocer la incidencia y tipo
de lesiones que ocurren en el equipo de futbol soccer femenil de la UNAM. En
relaciéon a la proporcion de la incidencia, la probabilidad promedio de que
cualquier jugadora de este equipo se lesione durante una temporada es de
90%. Tomando en cuenta que de las 20 jugadoras lesionadas, 14 presentaron
mas de dos lesiones, la probabilidad de que una jugadora de este se equipo se
lesione 2 veces en la temporada es de 70%. La probabilidad de presentar mas
de 3 lesiones en este equipo es de 78%. Y la probabilidad de presentar mas de
4 lesiones en este equipo es de 54.54%. La probabilidad de lesionarse en este
equipo es muy alta, nueve de diez jugadoras se pueden lesionar a lo largo de
11 meses al menos una vez, y siete de diez jugadoras que han presentado una

lesidén se pueden volver a lesionar aunque sea una lesion diferente.

Los resultados mostraron una alta tasa de incidencia de lesiones en los
partidos comparado con los entrenamientos, lo cual es similar a lo reportado en
la mayoria de los estudios, sin embargo la incidencia total, en entrenamiento y
juego es mas alta que en los reportes consultados. Siendo la total en el equipo
de la UNAM de 8.73 lesiones por 1000 horas de juego (Tabla 5), y por ejemplo
en Estados Unidos de 1.93 lesiones por 1000 horas[12], y en la mayoria es de
6.8 lesiones por 1000 horas de juego[7, 14, 15]. La incidencia en entrenamiento
también es mas alta en UNAM ya que es de 8.13 lesiones por 1000 horas y los
otros reportes va de 1.17 la menor[12] hasta 4.6 lesiones[15] por 1000 horas en
el que reporta el valor mas alto. La incidencia por partidos también es mayor en
UNAM (36.36 lesiones por 1000 horas de juego) en los otros reportes va desde
12.63 [12] hasta 23.3 [7] lesiones por 1000 horas de juego, a excepcion del
reporte de los torneos internacionales donde la incidencia es de 67.4 lesiones

por 1000 horas de juego [2].

Una de las probables explicaciones de que esto sea asi es la diferencia que
puede haber en las horas de exposicion total, en entrenamiento y juegos que
tiene el equipo de la UNAM en relacion a los demas reportes, ya que en UNAM
tiene mas horas de exposicion que los otros reportes(tabla 6). Por ejemplo, el
reporte de Suecia de Soderman[14] et al durante una temporada, el reporte de
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Francia de Le Gall[15] et al es durante 8 temporadas y con 119 jugadoras que
en promedio las horas de exposicion por temporada estarian por debajo de las
horas de exposicion de UNAM, y comprado con este reporte la incidencia es
similar; la exposicion al entrenamiento y juego es similar a la que ocurrié en
Alemania en el reporte de Faude[7] et al que es de una temporada y 115
jugadoras, y es este reporte el que mas se acerca a los resultados de la UNAM
en la incidencia; el otro reporte de Suecia por Jacobson[19] et al tiene mas
tiempo de exposicion y una incidencia de lesiones menor, sin embargo hay que
tener en cuenta que este estudio se realizo en 12 equipos de la liga premier
femenil de Suecia y que muchos de estos equipos no cuentan con médico que
haga los diagnosticos apropiados, los reportes de lesionadas se hacian por
teléfono. Los otros estudios no reportan de manera clara las horas de
exposicidon al futbol. Otra situacién es que por ejemplo en los 10 meses el
equipo de futbol de la UNAM se realizaron 43 partidos y 169 sesiones de
entrenamiento, mientras que en la NCAA [17] en promedio por afio la division |
tuvo 18 juegos y 52 entrenamientos, la division II 18 partidos y 50
entrenamientos, y la division Il 17 partidos y 44 entrenamientos. En el reporte
qgue se hace de sélo partidos a nivel internacional [2] se reporta una incidencia
muy alta de 67.4 lesiones por 1000 horas de exposicion o 2.2 lesiones por

juego, en este caso en la UNAM es de 0.44 lesiones por juego

TABLA 5. Comparacion de incidencia en los diversos estudios.

Incid | UNA | Suec | Francia | Ale | Sueci | Sueci | USA | Interna | NCAA[

enci M ia[14 [15] man | a[21] | a[13] | [12] | cional[ 17]
a | ia[7] 2]

Total | 9.72 6.8 6.4 6.8 4.6 1.93

Entr | 8.13 4.6 2.8 2.7 3.7 L17 5.23
en

Jueg | 36.36 22.4 23.3 13.9 14.3 | 12.63 67.4 16.44
0
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TABLA 6. Horas de exposicion en los diferentes estudios.

Horas UNAM Suecia[ | Francia[l | Alemania[7 | Suecia[l9]
exposicio 14] 5] ]
n
Total 218 97325 231
Entre 196 46.9 87530 183 194
Juego 23 29:5 9795 3t 37

Por el mecanismo de lesion la incidencia de las lesiones traumaticas en la

UNAM es también mas alta que en los otros reportes (Tabla 7), los porcentajes

también difieren entre si, aunque en todos los reportes la principal lesion por el

mecanismo es la traumatica.

TABLA 7. Incidencia de lesiones traumaticas en los diferentes estudios.

Incidencia UNAM Suecia[l4] | Francia[l5 | Suecia[19] | Noruega[
traumatic ] 21]
as
Total 8.69 4.4 (66%) | 55(86.4%) | 3.3(69%)
(89.39%)
Entren 6.09 1.5 (21%) 38.1% 3.1(53%)
(62.71%)
Juego 30.72 9.1(79%) 61.9% 23.6 (47%)
(37.28%)

Por la severidad de las lesiones la mayoria de los reportes presentan a la

lesion leve como la mas frecuente (Tabla 8), a excepcion de Suecia, en donde

en un reporte los porcentajes son iguales que las moderadas y en el otro las

moderadas son mas frecuentes que las leves, solo este ultimo reporta

incidencia, la cual es menor que la encontrada en la UNAM.
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TABLA 8. Incidencia de las lesiones de acuerdo a su severidad en los diferentes estudios.

Severidad UNAM Suecia[l4] | Francia[l5 | Alemania[ | Suecia[19]
de las 1 7]
lesiones
Leve 7.22(74.3%) | 2.31(34%) 51.9% 51% 39%
Moderada | 2.21(22.7%) | 3.5(52%) 35.7% 36% 39%
Severa 0.29 (3%) 0.94 (14%) 12.4% 13% 22%

En este estudio la lesion mas frecuente fue el esguince de tobillo, igual que en
otros estudios[2, 7, 14, 15, 19] a diferencia del estudio que reporta la Women’s
Football Association de los Estados Unidos de Norteamérica[12], en donde la
rodilla es el sitio que mas lesiones presenta y el tipo mas comun es el
esguince, éste estudio no especifica si la lesion mas frecuente fue el esguince

de rodilla.

Durante el periodo que se llevo a cabo este estudio no se presentd ninguna
lesion del ligamento cruzado anterior, una lesion que el Comité Olimpico
Internacional[20] (COl) reporta como el 3.7% de todas las lesiones ocurridas en
el futbol soccer femenil.

Se presentaron 5 lesiones en el periodo que abarca del minuto 31 al 45 asi
como en el periodo del minuto 61 al 75, y 6 lesiones en el periodo 76 al minuto
90, a diferencia del estudio realizado en la Premier League de Inglaterral21], en
el cual, las lesiones se presentaban en mayor numero durante los primeros y
los ultimos 15 minutos de juego, debido a mayor disputa del balén ocurrida
durante esos periodos, aunque refieren que esto no fue estadisticamente
significativo en relacion a los otros periodos de juego, sin embargo, hay que
recordar que este estudio es en futbol varonil; en el futbol femenil(2] se reporta
un menor numero de lesiones en los primeros 15 minutos de cada tiempo, lo

cual también se presento en el presente estudio.

Conclusiones
El presente estudio puede servir como un antecedente epidemiologico del
futbol soccer femenil en México, ya que en éste, al igual que en otros

realizados en mujeres futbolistas la lesion mas frecuente fue el esguince de
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tobillo, lo que ademas debe de servir como antecedente para quien a futuro
esté como médico en el equipo de futbol femenil de la UNAM, para establecer
las medidas de prevencion apropiadas de esta lesion. Ademas también puede
servir como el paso 1 de la secuencia para la prevencion de lesiones de Bahr
[11]. Aunque el presente reporte tiene la debilidad de haberse realizado en una
poblacién pequefia que pueda no reflejar lo que ocurre en una poblacion

mayor.

La principal lesién encontrada, el esguince de tobillo, hace notar que si bien no
hay diferencia en cuanto a la principal lesion en la mayoria de los reportes
consultados, es un problema importante en las jugadoras de futbol y en
especifico en el equipo de futbol soccer de la UNAM, por lo que seria necesario
antes que implementar medidas preventivas, identificar los factores de riesgo
en este tipo de lesion. También se deben identificar los factores que
predisponen a que el riesgo de lesionarse en este equipo sea en particular alto.

Valdria la pena mencionar que durante el periodo que se llevé a cabo éste
estudio no se presentaron lesiones del ligamento cruzado anterior, las cuales
se han considerado muy frecuentes dentro de las mujeres que practican
deporte especialmente en los deportes aciclicos, y que de acuerdo al reporte
del COI [20], el futbol soccer femenil es el cuarto deporte en donde se
presentan mas lesiones del ligamento cruzado anterior, después del basketball
femenil, la gimnasia artistica femenil y el lacrosse femenil. Sin embargo, no
hay que descuidar que independientemente de lo que se observo en este
estudio se deberia de tomar las precauciones debidas a este respecto, ademas
de que cualquier médico que trabaje con deportistas mujeres debe anticiparse
y establecer las medidas preventivas para la lesiéon del ligamento cruzado

anterior, junto con las principales lesiones que ocurren en este deporte.

Me gustaria afladir ademas de manera mas bien anecddtica, ya que no existen
reportes epidemioldgicos de los otros equipos, y por lo tanto se desconoce la
incidencia en los mismos, que aunque se menciona un riesgo de lesionarse en
éste equipo del 90%, es muy probable que en los otros equipos la incidencia
sea mas alta, en especial en los equipos que se percibe tienen una preparacion
fisica deficiente a comparacion del equipo de UNAM, ya que en muchos

partidos era notable el mayor numero de lesiones en los equipos contrarios, o
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por ejemplo en la etapa nacional de la Universiada 2009, en que los ultimos
tres partidos los equipos contrarios presentaban bajas importantes por lesion
en sus alineaciones, mientras que el equipo de UNAM podia alinear a

cuaquiera de sus jugadoras en los 6 partidos.

2Q



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bibliografia

Shephard, R.J., Biology and medicine of soccer: an update. J Sports Sci,
1999. 17(10): p. 757-86.

Junge, A. and J. Dvorak, Injuries in female football players in top-level
international tournaments. Br J Sports Med, 2007. 41 Suppl 1: p. i3-7.

Wikipedia, http://en.wikipedia.org/wiki/Women%27s_association_football.
2010.

Stolen, T., et al., Physiology of soccer: an update. Sports Med, 2005.
35(6): p. 501-36.

Can, F., I. Yilmaz, and Z. Erden, Morphological characteristics and
performance variables of women soccer players. J Strength Cond Res,
2004. 18(3): p. 480-5.

McKeag, D.B.M., J.L., ed. ACSM's Primary Care Sports Medicine. 2nd ed.
ed. 2007, Lippincott Williams & Wilkins. 656.

Faude, O., et al., Injuries in female soccer players: a prospective study in
the German national league. Am J Sports Med, 2005. 33(11): p. 1694-
700.

Hagglund, J.W., M. Ekstrand, J., Injury incidence and distribution in elite
football - a prospective study of the Danish and Swedish top divisions.
Scand J Med Sci Sports, 2005(15): p. 21-28.

Fuller, C.W., et al., Consensus statement on injury definitions and data
collection procedures for studies of injuries in rugby union. Br J Sports
Med, 2007. 41(5): p. 328-31.

Noyes, F.R.A.J.P., Sports Injury Research Supplement Issue. Am J Sports
Med, 1988. 16(S1): p. s1-s227.

Bahr, R.K.T., Understanding injury mechanisms: a key component of
preventing injuries in sport. Br J Sports Med, 2005. 39: p. 324-329.

Giza, E., et al., Injuries in women's professional soccer. Br J Sports Med,
2005. 39(4): p. 212-6; discussion 212-6.

Ostenberg, A. and H. Roos, Injury risk factors in female European football.
A prospective study of 123 players during one season. Scand J Med Sci
Sports, 2000. 10(5): p. 279-85.

Soderman, K., et al., Injuries in adolescent female players in European
football: a prospective study over one outdoor soccer season. Scand J
Med Sci Sports, 2001. 11(5): p. 299-304.

Le Gall, F., C. Carling, and T. Reilly, Injuries in young elite female soccer
players: an 8-season prospective study. Am J Sports Med, 2008. 36(2):
p. 276-84.

Junge, A. and J. Dvorak, Soccer injuries: a review on incidence and
prevention. Sports Med, 2004. 34(13): p. 929-38.

Dick, R., et al., Descriptive epidemiology of collegiate women's soccer

20



18.

19.

20.

21.

22.

23.

injuries: National Collegiate Athletic Association Injury Surveillance
System, 1988-1989 through 2002-2003. J Athl Train, 2007. 42(2): p. 278-
85.

Tegnander, A., et al., Injuries in Norwegian female elite soccer: a
prospective one-season cohort study. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc, 2008. 16(2): p. 194-8.

Miguel, A. Echegoyen M.S. Rodriguez, M. C.; Rodriguez-Nava, R.,
Recoleccion y registro de lesiones en el futbol soccer. Rev Mex Ortop
Traum, 1999. 13(5): p. 472-475.

Knowles, S.B.M., S. W.; Guskiewicz, K. M., Issues in Estimating Risks and
Rates in Sports Injury Research. J Athl Train, 2006. 41(2): p. 207-215.

Jacobson, I. and Y. Tegner, Injuries among Swedish female elite football
players: a prospective population study. Scand J Med Sci Sports, 2007.
17(1): p. 84-91.

Renstrom, P., et al., Non-contact ACL injuries in female athletes: an
International Olympic Committee current concepts statement. Br J Sports
Med, 2008. 42(6): p. 394-412.

Rahnama, N., T. Reilly, and A. Lees, Injury risk associated with playing
actions during competitive soccer. Br J Sports Med, 2002. 36(5): p. 354-
9.

AN



Anexo 1

(=

Medicina del Deporte y La Actividad Fisica

UNAM

Registro y Recoleccion de lesiones en fttbol.

A. Identificacion
Nombre:

Temporada

Fecha

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s).

Fecha de: lesion: Alta: Baja: Dias pérdidos:
Entrenamiento:
Juego:
B. Categoria. | 4. Interescuadras. L.Condiciones del
1. Amateur. 5. Juego en casa. campo.
2. Profesional. 6. Juego de visita. 1. Buenas.
7. Pruebas fisicas. 2. Hiumedo.
C. Rama. [ 3. Irregular.
1. Varonil. H. Periodo del iuego.:| 4. Duro.
2. Femenil. 1.1-15 5. 61-75 5. Pasto alto.
2.16-30 6. 76-90 6. Pasto bajo.
D. Posicion. 1 3.31-45 7.91-105 7. Lodoso.
1.Portero 4.45-60 8.106- 120 8. Pedregoso.
2 Defensa central. 9. Entremaniento 9. Arenoso.
3. Defensa lateral.
4. Medio de contensiéon I. Tiempo jugado. 1 M. Mecanismo. ]
5. Medio Ofensivo. 1.1-15 5. 61-75 1.Trauma directo.
6. Extremo. 2.16-30 6. 76-90 2. Trauma indirecto.
7. Centro delantero. 3.31-45 7.91-105 3. Torsion.
4.45-60 8.106- 120 4. Estiramiento.
E. Lado dominante. [__] 9. Entremaniento 5. Cambio de direccion.
1. Derecho. 6. Sobreuso.
2. Izquierdo. J. Calentamiento previo. 7. Friccion.
3. Ambos. 8. Aceleracion.
4. No aplica. 1.Si 9. Desaceleracion.
2.No. 10.Esfuerzo.
F.Periodo de 1.1
entrenamiento. 1 K. Superficie. [ o S
1. Pretemporada. 1. Asfalto. N. Actividad y situacion.
2. Temporada. 2. Pasto. 1. Correr.
3. Postemporada. 3. Tierra. 2. Saltar.
4. Sintético. 3. Al aterrizar de salto.
G.Actividad al 5. Madera. 4. Pateo largo.
lesiomarse. 1 6. Arena. 5. Pateo corto.
1. Calentamiento. 7. Boscoso. 6. Cabecear.
2. Entrenamiento fisico. 8. Otro. 7. Barrer.
3. Entrenamiento técnico. 8. Tapon.
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jis V7
9. Choque.
10.Barrera.
11.Caer sin salto.
12.0tros.

0. Tipo de contacto.

. Sin contacto. [_]
. Contacto balén.

. Contacto jugador.

. Equipo de cancha.

. Lado involucrado.
. Derecho.

. Izquierdo.

. Ambos.

. No aplica.

ThAWON

AN =

o

.Naturaleza de
lesion. 1]

. Aguda (0-21).

. Cronica (>21).

. Cronica agudizada.

. Complicacion.

. Recidiva.

apr~OND =

. Organos y tejidos.

. Cerebro.
. Corazon. L1
]

. Pulmén.

. Estébmago.
Higado.
Bazo.

. Rifion.

. Vejiga.

. Intestino.
10.Testiculo.
11. Piel.
12.UfAa.
13.Tejido adiposo.
14.Dientes.
15.Huesos.
16.Cartilago.
17. Capsula articular.
18.Bursa.

19. Sinovial.

20. Mdsculo.
21.Tendon.
22.Ligamento.
23.Fascia.
24.Nervio.

©CONOTAWN =3

la

25.Linfaticos.
26.Arteria.
27 .Vena.
28.Hueso.

S.Procedimiento
diagnéstico. 1]

. Clinico.

. Laboratorio.

. Radiografia.

. Artrografia.

. Ultrasonido.

TAC.

RMI

. Gammagrafia.

.EMG.

10.Biopsia.

11.Artrometria.

©CONDUAWN =

T.Procedimiento
terapeduticos.

. Conservador. L1

. Quirurgico.

. AINE’s.

. Terapia fisica.

. Rehabilitacion.

. Inmunizacioén.

OO WN =

c

.Localizacidén
anatomica.

. Cabeza.
1]

. Cara.

. Oreja.

Nariz.

Ojo.

. Cavidad oral.

. Traquea.

. Cuello.

. Columna cervical.
10.Térax.
11.Columna torécica.
12.Abdomen.
13.Pelvis.

14.Cadera.

15.Pubis.

16.Periné.

17.Gllteo.
18.Columna lumbosacra.
19.Coxis.

©CONDUTAWN =

20. Hombro.
21.Brazo.
22.Codo.
23.Antebrazo.

24 .Mureca.
25.Mano.
26.Dedos.
27.Cuadriceps.
28.Isqiotibiales.
29.Muslo.
30.Rodilla
31.Pierna.
32.Gastrocnemius.
33. Tobillo.

34.Pie.

35.Dedos.

V. Diagnéstico.

1. Lesién muscular.
. Esguince.

. Contusion.

. Conmocioén.

. Fractura.

ODP.

. Fascitis.

. Tendinitis.

. Periostitis.
10.0sgood-Schlatter.
11.Luxacion.
12.Lumbalgia.
13.Cervicalgia.
14.Herida.
15.Hoffitis.
16.Epicondilitis.
17.Fractura por estrés.
18.Condromalacia.
19.Dorsalgia.
20.Ruptura de tendon.
21 .Bursitis.
22.Meniscopatia.
23.0tros

]
L]
L]

W.Grado.

1. Primer.

2. Segundo.
3. Tercer.

Médico:
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Formato para la recoleccion de la exposicion a partidos y entrenamientos

individual.

Exposure Report Form
(for the documentation of individual players’ expesures) LOGO

(Team) Player-code;

Date

Training / Match

Study specific
variable

Study specific
variable

Player Code No. Report the duration of training and match play for each player (minutes)
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Formato para recolectar la exposicion del equipo a partidos y entrenamientos.

Exposure Report Form
(for the documentation of team exposures) LOGO

(Team) Player-code

For e el 4f it e

Date Match / No. of players Duration of Study specific Study specific
Training (fully participa- training session variable variable

ting in training) (minutes)
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Anexo 2

Para una temporada, la proporcion de la incidencia (IP) = (numero de atletas
lesionados en una temporada)

+ (numero de atletas en riesgo al inicio de la temporada),

donde el numero de atletas lesionados se define como el numero de atletas
que sufren al menos 1 lesion. Estos es si sélo 1 atleta en el equipo se lesiona,
pero sufre 5 lesiones durante la temporada se toma como 1, no como 5, y se

reporta en porcentaje.

La formula para calcular el Error Estandar (SE) y el Intervalo de confianza 95%
(C195%) de la IP son™:

SE(IP)=IP x (1-IP)/n,
donde n es el numero de atletas en riesgo de lesion al inicio de la temporada

Cl 95%= IP + 1.96 x SE(IP).

Tl = {{[numero de eventos durante un periodo especifico de tiempo (# de

lesiones)]
+ (el total de horas de exposicion durante el periodo especifico)}
X (1000).

Si el numero de multiples lesiones por atleta lesionado es bajo, se pueden usar
las siguientes formulas para estimar el SE y el Cl 95% ™:

SE (TI) = “#lesiones/el total de horas de exposicién durante el periodo

especifico

Cl95% = Tl + 1.96 X SE(TI).
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