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Abstract

Football is in our country, the same as
in other states around us, a
phenomenon that goes beyond being
just a sport to become a social
reference that awakens passions and
that has its resulting reflex in the
media of social communication.

So it is nothing to be amazed at If,
every day, the sporting press
throughout the country, provides
constant information on the subject,
including the injuries that the players
suffer, considering this information to
be of interest in that it could affect the
prospects of different teams.

This information, duly collected,
systematised and analysed, is capable
of providing valuable information on
injuries in this sport.

This is precisely the aim of our study,
with no other object than to provide
guidelines to be taken into account by
the professionals whose efforts are
centred on bettering performance on
the seasons long term planning, on
the establishment of prevention
programmes and, in short, on the
minimisation of injury risks.
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Resumen

El fatbol constituye en nuestro pais, al igual
que en otros Estados de nuestro entorno, un
fendmeno que trasciende de lo meramente
deportivo para convertirse en un referente
social que despierta pasiones y que tiene su
consiguiente reflejo en los medios de comu-
nicacion social.

No es pues de extraiar que de forma dia-
ria la prensa deportiva de ambito nacio-
nal proporcione informacién constante
sobre la materia, incluyendo lo concer-
niente a las lesiones que aquejan a los ju-
gadores considerandolo hecho noticiable
en la medida que ello pueda afectar a las
expectativas de los diferentes equipos.
Dicha informacion, debidamente recogida,
sistematizada y analizada, es susceptible
de proporcionar valiosos datos sobre la in-
cidencia lesional en esta modalidad depor-
tiva.

Este es precisamente el objetivo de nuestro
estudio, sin otra pretension que la de pro-
porcionar unas pautas a tomar en conside-
racion por los profesionales cuyo esfuerzo
se centre en la optimizacion del rendimien-
to, en la planificacién de la temporada, en
el establecimiento de programas de preven-
cién y, en definitiva, en la minimizacién del
riesgo lesional.
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Introduccion

El futbol es el deporte con mayor ndmero
de licencias federativas en Espafa, el de
mayor nimero de seguidores y que levan-
ta mayor grado de pasiones. Por otra par-
te es el deporte que posee mayor presu-
puesto econémico, como consecuencia
no se produce un solo dia durante el afio
en que los medios de comunicaciéon no
reflejen informaciones sobre este de-
porte.

Nosotros hemos querido estudiar y analizar
esa informacién, concretamente sobre la
patologia lesional en el futbol de la primera
division, durante la temporada 1999-2000
del fatbol espafol.

El fatbol es un deporte colectivo, duro,
donde existe el contacto fisico y como re-
sultado se producen una gran variedad de
patologias, con lo cual es importante in-
tentar averiguar cuéles son los factores ya
sean intrinsecos y/o extrinsecos que deter-
minan que un jugador se lesione y como
consecuencia no pueda entrenar o jugar el
préoximo partido.

Para intentar esclarecer las posibles cau-
sas por las que los jugadores se lesionan,
estableceremos dos tipos de factores ex-
trinsecos y intrinsecos, cabe decir que
unos repercuten sobre los otros.



En cuanto a los factores extrinsecos, men-
cionaremos el medio, los objetos, las perso-
nas y el movimiento.

= Del medio destacar el tipo de superficie
en el que se realiza la préctica del fatbol,
tipo de césped, estado del terreno de
juego...

Los objetos, la pelota (velocidad, tra-
yectoria, superficie con la que se im-
pacta) es importante tenerla en cuenta
puesto que tiene una posible repercu-
sién en las lesiones bien inmedia-
tamente o sobre futuras patologias, el
calzado es otro objeto a tener en cuen-
ta, forma de pisada, amortiguacién de
las plantillas...

En el fatbol hay (personas) entrenadores,
médicos, preparador fisico, jugadores cola-
boradores, jugadores oponentes, arbitro...
al ser un deporte de contacto nos encontra-
mos con cargas, entradas, marcajes..., ele-
mentos técnicos, tacticos, y estratégicos
que debido a la exigencia del deporte de
alta competicién hacen que se produzcan
golpes, contusiones...

Por ultimo, dentro de los factores externos,
hablaremos del movimiento, los tipos de
movimiento en el futbol son muy variados y
con una toma de decisiones importante
(fintas, regates, sprints, giros...), movi-
mientos que requieren de entrenamientos
de todas las capacidades fisicas basicas y
capacidades coordinativas. Todos estos
movimientos se realizan en un espacio y
consumen un tiempo. El ritmo dependera
de las circunstancias del partido. Realizar
los entrenamientos de forma adecuada nos
ayudara a no caer en sobrecargas, sobreen-
trenamientos, roturas musculares... que a
la postre serén una fuente importante de le-
siones.

En cuanto a los factores intrinsecos, las
condiciones anatémico morfolégicas del
individuo serén las més relevantes. Las
alteraciones en la alineacién rodillas
y pies, las dismetrias, los desequili-
brios musculares, movilidad articular,
falta de flexibilidad, conseguir la elastici-
dad deseada, son pardmetros mas que
suficientes para justificar nuestro tra-
bajo.

Por lo tanto, el objeto de este estudio sera
contabilizar y descubrir las lesiones que
se producen a lo largo de la temporada de
futbol de la primera divisién del futbol es-
pafol. Valorar su incidencia y procurar en

la medida de lo posible tomar medidas
preventivas para evitar lesiones.

Material y método

Se registran y se valoran las lesiones produ-
cidas a lo largo de la temporada 1999-
2000, en los meses de septiembre de 1999
a mayo de 2000, en todos los equipos de
futbol que forman la liga Espafola de la pri-
mera divisién del futbol nacional.

Para realizar el estudio de las lesiones
deportivas creemos conveniente definir el
termino lesién, considerandola, como cual-
quier patologia acontecida durante un parti-
do o entrenamiento y que provoca la pérdida
del siguiente entrenamiento o partido del ju-
gador.

El colectivo de jugadores considerado ha
sido de 488, todos los jugadores que con-
forman la primera divisién de la liga espa-
fola, distribuidos en los 20 equipos.

La recogida de informacion de datos se
realizd de la prensa deportiva (Marca,
Mundo Deportivo, Sport, As), prensa que
era consultada diariamente, registrando
todas y cada una de las lesiones encon-
tradas y analizandolas bajo diferentes
parametros, intentando de esta manera,
una mejor clasificacion y sistematizacién
de las mismas. Asi, éstas han sido dividi-
das de la siguiente forma: segln el area
anatomica afectada, haciendo una sub-
division en la extremidad inferior (dada
su importancia), asimismo se ha consi-
derado con detenimiento las lesiones de
rodilla.

Segln la demarcacién del jugador, siste-
matizamos también las lesiones en fun-
cion del tipo de accidente sufrido, reali-
zando una subdivisién en las lesiones
musculares dependiendo de la localiza-
cion anatémica.

Por otra parte, contabilizamos las lesio-
nes por meses, por equipos y lesiones to-
tales.

Resultados

El nimero total de lesiones registradas
a lo largo de la temporada fue de 572
para un total de 488 jugadores, lo cual
viene a resultar 1,17 lesiones por juga-
dor/afio.

En cuanto a la localizacion de las lesiones
por regiones (grafico 1), se pudo apreciar
como la mayor parte de las lesiones afectan
a la extremidad inferior (83,58 %), seguidas

de columna vertebral y térax (6,84 %), ex-
tremidad superior 5,20 %, y de la cabeza,
cara (4,38 %). Estos datos concuerdan con
otros estudios realizados (J. Egocheaga et
al., 1997; J. C. Gonzalez et al., 1995; J. J.
Gonzalez lturri et al., 1994).

Las lesiones de la extremidad inferior fue-
ron esquematizadas en relacién a la zona
afectada dentro de la misma, observando-
se una mayor tendencia lesional a nivel de
la rodilla, seguido de muslo y tobillo (Gra-
fico 2).

Teniendo en cuenta la frecuencia, y en oca-
siones la gravedad, de las lesiones localiza-
das en la rodilla de los jugadores de fltbol,
establecemos una relacion de la estructura
anatémica dafada en las lesiones de la
misma, observando que la estructura mas
frecuentemente dafada es la de meniscos
seguido de la lesién de ligamentos latera-
les internos y externos (los ligamentos late-

Grdfico 1.
Zona anatomica.
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Grdfico 2.
Extremidad inferior.

19,80 %

12,33 %
27,30 %

O Pelvis E Muslo ORodilla
(8,76 %) (22,72 %) (27,30 %)

O Pierna O Tobillo HEPie
(12,33 %) (19,80 %) (9,09 %)

EDUCACION FiSICA Y DEPORTES  (70) (50-54) apunts 51



Actividad fisica y salud

Grdfico 3.

Lesiones de rodilla, estructura anatémica dafiada.
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Grdfico 4.
Lesiones segtin el tipo de accidente sufrido.
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Grdfico 5.
Distribucion lesiones musculares.
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rales internos y externos los hemos contabi-
lizado juntos por no estar clarificado en la
prensa deportiva, al igual que los menis-
€os), y con un porcentaje también destaca-
ble las condropatias rotulianas, con un me-
nor porcentaje se encontrarian las lesiones
de ligamentos cruzados y tendinitis rotulia-
nas (Gréafico 3).

Se realiz6 también una sistematizacion de
las lesiones para determinar la estructura
que se afecta con mayor frecuencia en el
futbol segln el tipo de accidente sufrido.
Observando que las lesiones musculares
son claramente las méas afectadas con un
54,82 %, seguidas de las ligamentosas con
el 13,05 % (Gréfico 4).

Teniendo en cuenta la alta incidencia de las
lesiones musculares, éstas fueron subdivi-
didas en relacién al grupo muscular afecta-
do, los isquiotibiales fueron el grupo mus-
cular que se lesiond con mayor frecuencia
(27,43 %), junto con los adductores
(27,43 %), y triceps sural (23,87 %) (gra-
fico 5). Nombrar que todos los estudios
consultados también obtienen el mayor in-
dice lesional en ADD vy isquiotibiales (J.
Egocheaga et al., 1997; J. C. Gonzalez et
al., 1995; J. J. Gonzélez lturri et al.,
1994).

También se realiza un andlisis acerca de la
mayor tasa lesional segln la posicién que
ocupa un jugador en el campo, de la que se
extrajo que el mayor niimero de lesionados
se daba en los centrocampistas, y con mu-
cha diferencia, el menor en los porteros.
(Graficos 6y 7)

En cuanto a la distribucion de las lesiones
a lo largo de la temporada, destacar que
sin existir grandes diferencias si que se
produce un incremento significativo en el
mes de marzo (15,25 %), también hay un
incremento remarcable en los meses de
noviembre y abril, datos curiosos ya que
se observa una mayor tasa lesional poco
antes de acabar la temporada de invierno
y poco antes de acabar el campeonato na-
cional de liga.

Destacar que en el mes de mayo, uUltimo
de la liga, no hay un descenso tan pro-
nunciado como en otros estudios (J. Ego-
cheaga et al., 1997; J. C. Gonzélez et
al., 1995; J. J. Gonzalez lturri et al.,
1994), en éstos se produce un gran des-
censo de las lesiones en el mes de junio,
Gltimo del campeonato habitualmente.
Recordar que la temporada analizada se
ha realizado en un periodo de tiempo me-
nor de lo habitual debido a que la selec-
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cion tenfa campeonato europeo, la Euro-
copa.

Discusion

Las revisiones criticas de los problemas re-
lacionados con los estudios traumatoldgi-
cos y patologicos en el mundo del fatbol
son variables debido a los diferentes méto-
dos de evaluacion y de su clasificacion, pro-
vocando que sea dificil establecer una com-
paracién de resultados.

Ahora bien, en todos los estudios consul-
tados podemos apreciar que la extremi-
dad inferior es con mucho la mas danada,
dato comunen J. Egocheagaetal., 1997;
J. C. Gonzalezetal., 1995; J. J. Gonzélez
Iturri et al., 1994, ésta va seguida de la
columna vertebral-térax y de la extremi-
dad superior, resultados que nos parecen
bastante légicos, puesto que en el juego
del futbol se utilizan basicamente las ex-
tremidades inferiores, exceptuando a los
porteros, éstos utilizan mayoritariamente
las superiores.

Dentro de la extremidad inferior la estructu-
ra anatémica méas dafada es la rodilla (al
igual que en otros estudios, Ekstrand,
1990; Brian, 1997; Allan, 1989), le sigue
el muslo y de éstas destacar que los tipos
de lesiones mas frecuentes son las muscu-
lares.

De las patologias mas frecuentes en la rodi-
Ila, las de menisco son las mayoritarias (re-
cordar que en el fitbol se realizan muchos
giros forzados, malas caidas...), destacar
también las ligamentosas en especial la de
ligamentos laterales externos e internos,
generalmente éstas son distensiones (con
un breve periodo de recuperacion) y si hay
afectacion de los ligamentos cruzados sue-
len ser lesiones largas y graves (Benitez, ju-
gador del Espanyol, tuvo una fuerte entrada
en la cual sufrié rotura de todos los liga-
mentos asi como de cartilagos, la temida
“triada”, ademas del platillo tibial externoy
el riesgo de contraer el sindrome comparti-
mental —Marca, 22 febrero 2000-).Tam-
bién es importante hacer mencién a las
condropatias rotulianas y a las tendinitis ro-
tulianas, patologias que sin duda se pueden
evitar y corregir, con un buen equilibrio
muscular (aqui adquieren gran importancia
las amplitudes de trabajo asi como el tipo
de contraccién) (F. Cos y J. Porta, 1998).
Atendiendo al tipo de lesion, las muscula-
res sin ninglin género de duda son las méas
numerosas, dato que es igual en toda la bi-



bliografia consultada. Estas patologias al
igual que las sufridas en la columna verte-
bral, generalmente lumbalgias, pueden ser
fruto de descompensaciones musculares,
dismetrias, y otras causas fruto basicamen-
te de los factores anatomico morfolégicos.
Resaltar que los grupos musculares mas
afectados son isquiotibiales y adductores,
dato comin en los estudios (J. Egocheaga
etal., 1997; J. C. Gonzélezetal., 1995; J.
J. Gonzalez lturri et al., 1994).

Ademas de las causas mencionadas ante-
riormente, Siff (1987), nos habla del déficit
de flexibilidad entre los grupos musculares
activos y pasivos, razén que sin duda influ-
ye en la alta tasa de lesiones musculares,
por lo tanto es importante la reflexion sobre
el equilibrio muscular entre los musculos
ténicos y fasicos, asi como un déficit de fle-
xibilidad idéneo segln los movimientos a
efectuar.

Remarcar que el ftbol, al ser un deporte de
contacto se producen a lo largo de la tem-
porada muchos golpes y contusiones
(10,11 %), estos factores son dificiles de
prevenir puesto que influyen muchas va-
riables.

Otro dato curioso lo encontramos en el
apartado otros (7,16 %), aparecen muchas
gripes aproximadamente un 4 % del total,
causa que atribuimos a la disparidad de cli-
matologias que hay a lo largo de la geogra-
fia espafola, con lo cual parece que un
seguimiento de los habitos higiénicos y die-
téticos en funcién del lugar de estancia se-
rian otras medidas que pudieran ayudar a
aumentar el rendimiento y disminuir los
riesgos de futuras patologias.

Por todo lo expuesto creemos importante
que se tomen las medidas preventivas
pertinentes, estas medidas pasan por el
trabajo en equipo y por entrenamientos
enfocados especificamente a que no sur-
jan las lesiones mencionadas o en todo
caso disminuirlas Francisco Seirul-lo
(1986), nos propone el llamado entrena-
miento coadyuvante, precisamente enca-
minado ha tomar medidas preventivas
antes de que suceda la lesién, durante el
tratamiento, y una vez terminado éste.
Haremos referencia a las lesiones de los
equipos a lo largo de la temporada, a con-
tinuacién mostraremos la evolucion de las
lesiones de cada equipo durante los dife-
rentes meses de duracion de la competi-
cion. Resulta dificil hacer una valoracion
exacta, puesto que cada equipo tiene una
curva de lesiones diferente en funcion de

la pretemporada realizada, de la propia
temporada, de la post-temporada, de la
diferentes competiciones en las que se
participe y, por Ultimo, también conside-
rar el factor suerte.

Destacar que el Real Madrid y Barcelona
son dos de los equipos en los que se ob-
servado un mayor indice lesional durante
la temporada, esto puede ser atribuible a
que la prensa preste mayor atencion a es-
tos equipos y, sin duda, también al exceso
de partidos jugados, recordar que tanto el
Real Madrid como el Barcelonay el Valen-
cia jugaron practicamente hasta el final
de temporadas tres competiciones dife-
rentes.

El Valencia, por su parte, tiene un bajo
indice de lesiones y su reparto es homo-
géneo a lo largo de la competicién, causa
que sin duda repercute en el gran éxito
conseguido en la temporada. Como cu-
riosidad, decir que en el momento mas
importante, final de la Copa de campeo-
nes, se produce el mayor indice de lesio-
nados.

El Madrid, el otro finalista de la Copa de
Campeones, también sufre un aumento
de lesiones en este momento de la competi-
cién, pero al disponer de una mayor y mejor
calidad de jugadores no sale tan perjudica-
do como su rival.

Por su parte, el Barcelona también sufre el
mayor indice de lesionados en la semifinal
de la Copa del Rey, causa que junto a tener
una de las plantillas mas cortas de primera
division, le impiden disputar dicha semi-
final.

El Deportivo de la Corufa y el Deportivo
Alavés, el primero campeon de Liga y el
segundo clasificado en la competicion eu-
ropea, deben gran parte de su éxito al
bajo indice de lesiones durante todo el
afo, asimismo, el Malaga, otro equipo
que ha desarrollado un gran juego esta
temporada, con bajo presupuesto y con
jugadores a priori de peor calidad, tam-
bién tiene uno de los indices menor de le-
siones.

Mencionar al Atlético de Madrid, tercer
equipo en tener mayor ndmero de lesio-
nes, que pese a tener jugadores de gran
calidad desciende a segunda division. El
caso contrario, el Sevilla y Betis, dos
equipos con grandes jugadores que tam-
bién descienden a segunda divisién, aun-
que con uno de las indices méas bajos de
lesiones durante la temporada. (Gréficos
8,9 10, 11y12)

Grdfico 6.
Demarcacion.
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Grdfico 7.
Distribucion de lesiones.
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Conclusiones

El fitbol es un deporte con una elevada in-
cidencia lesional, alcanzando la cifra de
1,17 lesiones jugador/afo, en el transcurso
de la temporada 1999-2000 (segln la
prensa consultada).

El mayor nimero de lesiones se concentra en
las extremidades inferiores, de éstas la articu-
lacion mas dafnada es la rodilla y la tipologia
mas frecuente de lesion es la muscular.

La evolucion de las lesiones de cada equipo
durante los diferentes meses de duracion
de la competicion, nos puede hacer refle-
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xionar sobre el proceso de planificacion de
la temporada (cargas, intensidades, repeti-
ciones, programas de prevencion,...).

Ante estas situaciones creemos necesario
tener conocimiento y control de las lesiones
en el fatbol, puesto que minimizar en lo po-
sible el riesgo de una lesién es fundamental
para un rendimiento éptimo de los jugado-
res y de los equipos.

Conociendo las lesiones mas frecuentes
se pueden establecer programas de pre-
vencién disefiados por un equipo de tra-
bajo interdisciplinar (entrenadores, pre-
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parador fisico, fisioterapeuta, médico,
psicélogo y especialista en nutricion), to-
dos ellos deben estar muy bien coordina-
dos, para procurar, en la medida de lo po-
sible, disminuir el nimero de lesiones.
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Abstract

Football is in our country, the same as
in other states around us, a
phenomenon that goes beyond being
just a sport to become a social
reference that awakens passions and
that has its resulting reflex in the
media of social communication.

So it is nothing to be amazed at If,
every day, the sporting press
throughout the country, provides
constant information on the subject,
including the injuries that the players
suffer, considering this information to
be of interest in that it could affect the
prospects of different teams.

This information, duly collected,
systematised and analysed, is capable
of providing valuable information on
injuries in this sport.

This is precisely the aim of our study,
with no other object than to provide
guidelines to be taken into account by
the professionals whose efforts are
centred on bettering performance on
the seasons long term planning, on
the establishment of prevention
programmes and, in short, on the
minimisation of injury risks.

Key words
football, injuries, prevention.

Resum

El futbol constitueix al nostre pais, igual com
en d’'altres Estats del nostre entorn, un feno-
men que transcendeix alldo merament espor-
tiu per esdevenir un referent social que des-
perta passions i que té el seu conseglient re-
flex als mitjans de comunicacié social.

No és, doncs, estrany, que de forma diaria
la premsa esportiva d’ambit nacional pro-
porcioni informacié constant sobre la mate-
ria, incloent-hi alld que concerneix a les
lesions que afecten els jugadors, car consi-
deren que és un fet noticiable en la mesura
en que aixo pugui influir en les expectatives
dels diferents equips.

La informaci6 esmentada, adequadament
recollida, sistematitzada i analitzada és
susceptible de proporcionar valuoses dades
sobre la incidéncia de les lesions en aques-
ta modalitat esportiva.

Aquest és, precisament, I'objectiu del nos-
tre estudi, sense una altra pretensié que la
de proporcionar unes pautes a prendre en
consideraci6 per part dels professionals,
perque el seu esforg se centri en I'optimitza-
cié del rendiment, la planificacié de la tem-
porada, I'establiment de programes de pre-
vencio6 i, al capdavall, en la minimitzacio
del risc de lesions.
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Introduccio

El futbol és I'esport amb un major nombre
de llicencies federatives a Espanya, el de
major nombre de seguidors i que aixeca un
més alt grau de passions. D’altra banda, és
I'esport que té més pressupost economic, i
com a conseqliéncia, no hi ha ni un sol dia
durant I'any en que els mitjans de comuni-
cacié no reflecteixin informacions sobre
aquest esport.

Nosaltres hem volgut estudiar i analitzar
aquesta informacio, concretament sobre la
patologia de les lesions en el futbol de
la primera divisié, durant la temporada
1999-2000 del futbol Espanyol.

El futbol és un esport col-lectiu, dur, on es
produeix el contacte fisic i, com a resul-
tat, s’ocasionen una gran varietat de pa-
tologies, per la qual cosa és important
intentar d’esbrinar quins son els factors,
siguin intrinsecs i/o extrinsecs que deter-
minen que un jugador es lesioni i, com a
conseqiiéncia, no pugui entrenar o jugar
el proxim partit.

Per intentar d’aclarir les possibles causes
per les quals els jugadors es lesionen, esta-
blirem dos tipus de factors extrinsecs i in-
trinsecs, cal dir que els uns repercuteixen
sobre els altres.



Pel que fa als factors extrinsecs, esmenta-
rem el medi, els objectes, les persones i el
moviment.

= Del medi cal destacar el tipus de super-
ficie on es realitza la practica del futbol,
tipus de gespa, estat del terreny de
joc...

Els objectes, la pilota (velocitat, trajec-
toria, superficie on s'impacta) és impor-
tant tenir-la en compte atés que té una
possible repercussio en les lesions bé im-
mediatament o sobre futures patologies;
el calgat és un altre objecte a tenir en
compte, forma de la petjada, amortiment
de les plantilles...

Al futbol hi ha (persones) entrenadors,
metges, preparador fisic, jugadors col-la-
boradors, jugadors oponents, arbitre...
Com que és un esport de contacte ens tro-
bem amb carregues, entrades, marcat-
ge... elements técnics, tactics, i estrate-
gics que a causa de I'exigéncia de I'esport
d’alta competicié fan que es produeixin
cops, contusions...

Finalment, dintre dels factors externs,
parlarem del moviment, en el futbol els ti-
pus de moviment s6n molt variats i amb
una presa de decisions important (fintes,
driblatges, esprints, girs...), moviments
que requereixen entrenaments de totes
les capacitats fisiques basiques i també
capacitats coordinatives. Tots aquests
moviments es realitzen en un espai i con-
sumeixen un temps. El ritme dependra de
les circumstancies del partit. Realitzar els
entrenaments de forma adequada ens
ajuda a no caure en sobrecarregues, so-
breentrenaments, ruptures musculars...
que al final seran una font important de
lesions.

Pel que fa als factors intrinsecs, les condi-
cions anatomicomorfologiques de I'indivi-
du seran les més rellevants. Les alteracions
en l'alineacio de genolls i peus, les disme-
tries, els desequilibris musculars, la mobili-
tat articular, la falta de flexibilitat, i aconse-
guir I'elasticitat desitjada, sén parametres
més que suficients per justificar el nostre
treball.

Per tant, I'objecte d’aquest estudi sera
comptabilitzar i descobrir les lesions que es
produeixen al llarg de la temporada de fut-
bol de la primera divisié del futbol espa-
nyol. Valorar-ne la incidéncia i procurar, en
la mesura que sigui possible, prendre ini-
ciatives preventives per evitar lesions.

Material

i metode

Es registren i es valoren les lesions pro-
duides tot al llarg de la temporada 1999-
2000, durant els mesos de setembre
del 1999 a maig del 2000, en tots els
equips de futbol que formen la lliga es-
panyola de la primera divisié del futbol
nacional.

Per realitzar I'estudi de les lesions espor-
tives creiem convenient definir el terme
lesid: considerem que lesié és qualsevol
patologia esdevinguda durant un partit o
entrenament i que provoca la perdua de
I’entrenament o partit seglient del ju-
gador.

El col-lectiu de jugadors considerat ha estat
de 488, tots els jugadors que conformen la
primera divisié de la lliga espanyola, distri-
buits en els 20 equips.

La recollida d'informaci6é de dades es va
realitzar mitjangant la premsa esportiva
(Marca, Mundo Deportivo, Sport, As),
premsa que era consultada diariament; es
registraven totes i cada una de les lesions
trobades i s’analitzaven sota diferents
parametres, per intentar, d’aquesta for-
ma, fer-ne una millor classificacio i siste-
matitzacio. Aixi, les lesions han estat divi-
dides de la manera seglient: segons I'area
anatomica afectada, fent una subdivi-
sié en I'extremitat inferior (atesa la seva
importancia); també han estat consi-
derades amb deteniment les lesions de
genoll.

Segons la demarcacio6 del jugador, vam sis-
tematitzar també les lesions en funcié del
tipus d’'accident patit, i vam realitzar una
subdivisié en les lesions musculars segons
la localitzaci6 anatomica.

D’altra banda, vam comptabilitzar les le-
sions per mesos, per equips i les lesions to-
tals.

Resultats

El nombre total de /esions registrades tot
al llarg de la temporada va ser de 572 per
a un total de 488 jugadors, la qual cosa
déna un resultat d'1’17 lesions per juga-
dor/any.

Pel que fa a la localitzacié de les lesions per
regions (grafic 1), es va poder apreciar que
la major part de les lesions afecten I'extre-
mitat inferior, 83,58%, seguides de la co-
lumna vertebral i el torax (6,84%), I'extre-
mitat superior (5,20%), i del cap i la cara
(4,38%). Aquestes dades concorden amb

altres estudis realitzats (J. Egocheaga et
al., 1997; J. C. Gonzalez et al., 1995; J. J.
Gonzalez lturri et al., 1994).

Les lesions de I'extremitat inferior van ser
esquematitzades en relacié amb la zona
afectada dintre d’aquesta, i es va obser-
var una tendéncia superior de lesions a ni-
vell del genoll, seguit de cuixa i turmell
(grafic 2).

Tenint en compte la freqliencia, i en oca-
sions la gravetat, de les lesions localitzades
al genoll dels jugadors de futbol, establim
una relacié de I'estructura anatomica da-
nyada en les lesions d'aquest, i observem
que l'estructura danyada més sovint és la
de meniscs seguida de la lesi6 de lliga-
ments laterals interns i externs (els Ili-
gaments laterals interns i externs els hem
comptabilitzat junts per no trobar-se clarifi-
cats a la premsa esportiva, igual com els
meniscs), i amb un percentatge també des-

Grdfic 1.
Zona anatomica.
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Grdfic 2.
Extremitat inferior.
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Grdfic 3.

Lesions de genoll, estructura anatémica danyada.

12,90 %

38,73 %

9,67 %

O Condropaties rotulianes (12,9 %)

E Lesions ligaments laterals (32,25 %)
O Lesions ligaments creuats (9,67 %)
O Menisc (38,73 %)

B Tendinitis rotuliana (6,45 %)

Grafic 4.
Lesions segons el tipus d'accident sofert.
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Grdfic 5.
Distribuci6 lesions musculars.
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tacable les condropaties rotulars; amb un
percentatge més petit es trobarien les le-
sions de lligaments encreuats i les tendini-
tis rotulars (grafic 3).

Es va fer també una sistematitzacié de les
lesions per determinar I'estructura que s'a-
fecta més sovint en el futbol, segons la mena
d’accident patit. Vam observar que les le-
sions musculars sén clarament les més afec-
tades amb un 54,82%, seguides de les lliga-
mentoses amb el 13,05% (grafic 4).
Tenint en compte I'alta incidéncia de les le-
sions musculars, aquestes van ser subdividi-
des en relacié al grup muscular afectat; els
isquiotibials van ser el grup muscular que es
va lesionar amb més freqliéncia (27,43%),
juntament amb els adductors (27,43%), i
triceps sural (23,89%) (grafic 5). Cal es-
mentar que tots els estudis consultats també
obtenen el major index de lesions a ADD i is-
quiotibials. (J. Egocheagaetal., 1997; J. C.
Gonzalez et al., 1995; J. J. Gonzalez lturri
et al., 1994).

També es va realitzar una analisi sobre la
taxa de lesions segons la posicié que ocupa
un jugador en el camp; d’aquesta analisi es
va extreure que el major nombre de lesio-
nats es produia en els centrecampistes, i
amb molta diferéncia, el menor en els por-
ters. (grafics 6 7)

Pel que fa a la distribucié de les lesions tot
al llarg de la temporada, cal destacar que,
sense haver-hi grans diferéncies, si que es
produeix un increment significatiu en el
mes de mar¢ (15,25%); també hi ha un in-
crement remarcable en els mesos de no-
vembre i abril, dades curioses, atés que
s'observa una taxa de lesions superior poc
abans d’acabar la temporada d’hivern i
poc abans d'acabar el campionat nacional
de lliga.

Convé destacar que en el mes de maig, ul-
tim de la lliga, no hi ha un descens tan pro-
nunciat com en d'altres estudis (J. Ego-
cheaga et al., 1997; J. C. Gonzalez et
al., 1995; J. J. Gonzéalez Iturri et al.,
1994); en aquests es produeix un gran des-
cens de les lesions en el mes de juny, Ultim
del campionat habitualment. Cal recordar
que la temporada analitzada ha transcorre-
gut en un periode de temps més curt de
I'habitual pel fet que la selecci6 ténia cam-
pionat europeu, I'Eurocopa.

Discussio

Les revisions critiques dels problemes rela-
cionats amb els estudis traumatologics i
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patologics en el moén del futbol sén varia-
bles a causa dels diversos metodes d’ava-
luacié i de la seva classificacid, cosa que
provoca que sigui dificil d’establir una
comparacié de resultats.

Ara bé, a tots els estudis consultats podem
apreciar que I'extremitat inferior és, de bon
tros, la més perjudicada, dada comuna en
(J. Egocheaga et al., 1997; J. C. Gonzalez
et al., 1995; J. J. Gonzalez lturri et al.,
1994); aquesta zona va seguida per la co-
lumna vertebral i el torax i per I'extremitat
superior, resultats que ens semblen prou
logics ates que en el joc del futbol s’utilitzen
basicament les extremitats inferiors, excep-
tuant-ne als porters, que utilitzen majorita-
riament les superiors.

Dintre de I'extremitat inferior, I'estructura
anatdmica més danyada és el genoll,
(igual com en altres estudis, Ekstrand
1990, Brian 1997, Allan 1989); li va al
darrere la cuixa i, d'aquestes lesions, cal
destacar que els tipus més freqiients sén
les musculars.

De les patologies més freqlients del genoll,
les de menisc sén les majoritaries (convé
recordar que al futbol es fan molts girs for-
cats, males caigudes...), podem destacar
també les lligamentoses, de manera espe-
cial la de lligaments laterals externs i in-
terns, en general, aquestes sén distensions,
(amb un breu periode de recuperacio) i si hi
ha afectacié dels Iligaments enencreuats
acostumen a ser lesions llargues i greus
(Benitez, jugador de I'Espanyol, va patir
una forta entrada en la qual va sofrir ruptura
de tots els lligaments, aixi com de cartilags,
la temuda “triade”, a més a més del planell
tibial extern i el risc de contreure la sindro-
me compartimental -Marca, 22 febrer
2000-). També és important fer esment de
les condropaties rotulars i les tendinitis ro-
tulars, patologies que sens dubte es poden
evitar i corregir, amb un bon equilibri mus-
cular, (aqui adquireixen gran importancia
les amplituds de treball aixi com el tipus de
contraccio6 (F. Cos y J. Porta, 1998).
Atenent al tipus de lesid, les musculars,
sense cap mena de dubte, sén les més
nombroses, dada que és igual a tota la bi-
bliografia consultada. Aquestes patolo-
gies, igual com les patides a la columna
vertebral, en general lumbalgies, poden
ser el fruit de descompensacions muscu-
lars, dismetries, i d’altres causes deriva-
des basicament dels factors anatomics
morfologics. Cal ressaltar que els grups
musculars més afectats son els isquioti-



bials i els adductors, dada comuna als es-
tudis (J. Egocheaga et al., 1997; J. C.
Gonzalez et al., 1995; J. J. Gonzalez Itu-
rri et al., 1994).

A més a més de les causes esmentades
anteriorment, Siff (1987), ens parla del
deficit de flexibilitat entre els grups mus-
culars actius i passius, raé que sens dubte
influeix en I'alta taxa de lesions muscu-
lars, per tant, és important la reflexié so-
bre I'equilibri muscular entre els musculs
tonics i fasics, aixi com un déficit de flexi-
bilitat idoni segons els moviments a efec-
tuar.

Remarquem que al futbol, com que és un
esport de contacte, es produeixen al llarg
de la temporada molts cops i contusions
(10,11%); aquests factors sén dificils de
prevenir atés que hi influeixen moltes va-
riables.

Una altra dada curiosa la trobem a I'apartat
d'altres (7,16%); hi apareixen moltes
grips, aproximadament un 4% del total,
cosa que atribuim a la disparitat de clima-
tologies que hi ha tot al llarg de la geografia
espanyola, amb la qual cosa sembla que un
seguiment dels habits higiénics i dietétics
en funcié del lloc d’estada serien unes al-
tres mesures que podrien ajudar a augmen-
tar el rendiment i disminuir els riscs de
futures patologies.

Per tot el que hem exposat, creiem impor-
tant que es prenguin les mesures preventi-
ves pertinents; aquestes mesures passen
pel treball en equip i per entrenaments en-
focats especificament a procurar que no es
produeixin les lesions esmentades o, en tot
cas, a disminuir-les. Francisco Seirul-lo
(1986), ens proposa lI'anomenat entrena-
ment coadjuvant, encaminat precisament a
prendre mesures preventives abans que
s’esdevingui la lesid, durant el tractament, i
un cop acabat aquest.

Farem referéncia a les lesions dels equips
tot al Ilarg de la temporada, a continuacié
mostrarem |'evolucié de les lesions de
cada equip durant els diferents mesos
de durada de la competicié. Resulta dificil
fer-ne una valoracié exacta, atés que cada
equip té una corba de lesions diferent, en
funcié de la pretemporada realitzada, de la
temporada mateixa, de la posttemporada,
de les diferents competicions en queé es
participi i, finalment, també cal considerar
el factor sort.

Cal destacar que el Reial Madrid i el Bar-
celona son dos dels equips on s’observa
un major index de lesions durant la tem-

porada; aixo pot ser atribuible al fet que la
premsa presti més atencié a aquests
equips i, ben segur, també a I'excés de
partits jugats. Convé recordar que tant el
Reial Madrid com el Barcelona i el Vale-
ncia van jugar practicament fins al final
de temporada tres competicions dife-
rents.

El Valéncia, d’altra banda, té un baix index
de lesions i el seu repartiment és homogeni
tot al llarg de la competicid, cosa que sens
dubte repercuteix en el gran éxit aconseguit
en la temporada. Com a curiositat, podem
dir que en el moment més important, al fi-
nal de la Copa de Campions, es produeix el
major index de lesionats.

El Madrid, I'altre finalista de la Copa de
Campions, també pateix un augment de le-
sions en aquest moment de la competicio,
perd en disposar de major i millor qualitat
de jugadors no resulta tan perjudicat com el
seu rival.

D’altra banda, el Barcelona també pateix el
major index de lesionats a la semifinal de la
Copa del Rei, cosa que, unida al fet de tenir
una de les plantilles més curtes de primera
divisio, li impedeix de disputar la semifinal
esmentada.

L’Esportiu de la Corunya i I'Esportiu Alabes,
el primer campi6 de Lliga i el segon classifi-
cat a la competicié europea, deuen gran
part del seu exit al baix index de lesions du-
rant tot I'any; igualment, el Malaga, un altre
equip que ha desenvolupat un gran joc
aquesta temporada, amb baix pressupost i
amb jugadors, a priori, de pitjor qualitat,
també té un dels indexs més petit de le-
sions.

Cal esmentar I'Atlético de Madrid, tercer
equip a tenir un major nombre de lesions,
que malgrat tenir jugadors de gran qualitat
baixa a segona divisié. El cas contrari, el
Sevilla i el Betis, dos equips amb grans ju-
gadors que també baixen a segona divisio,
encara que amb un dels indexs més baixos
de lesions durant la temporada. (Grafics 8,
9,10, 11i12)

Conclusions

El futbol és un esport amb una elevada in-
cidéncia de lesions, que arriba a la xifra de
1,17 lesions jugador/any, en el transcurs
de la temporada 1999-2000, (segons la
premsa consultada).

El més gran nombre de lesions es concentra
a les extremitats inferiors; d’aquestes, I'ar-
ticulacio més perjudicada és el genoll i la ti-

Grdfic 6.
Demarcacio.
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Grdfic 7.
Distribucié de lesions.
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pologia més freqlient de lesié és la mus-
cular.

L’evolucio6 de les lesions de cada equip du-
rant els diferents mesos de durada de la
competicié ens pot fer reflexionar sobre el
procés de planificacié de la temporada,
(carregues, intensitats, repeticions, progra-
mes de prevencio...).
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Davant d’aquestes situacions, creiem ne-
cessari tenir coneixement i control de les le-
sions en el futbol, atés que minimitzar tant
com es pugui el possible risc d’una lesi6 és
fonamental per a un rendiment optim dels
jugadors i dels equips.

Coneixent les lesions més freqlients es po-
den establir programes de prevencié dis-
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senyats per un equip de treball interdiscipli-
nari (entrenadors, preparador fisic, fisiote-
rapeuta, metge, psicoleg i especialista en
nutricio); tots ells han d’anar molt ben coor-
dinats per procurar, en la mesura que sigui
possible, disminuir el nombre de lesions.
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