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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las lesiones mas frecuentes entre los futbolistas cadetes y juveni-
les, pertenecientes a un club de futbol de Murcia y alguna de las variables moduladoras que puede in-
fluir en su produccibn. Tambien se exponen las actuaciones fisioterapeuticas llevadas a cabo para la re-
cuperacion de las lesiones.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the more frequently injuries among youth and cadet
football-players, of a Murcia Club football, and some of the modulate variables in the injury produc-
tion, as well as the physiotherapy's procedures to recover the injuries.
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*Los resultados preliminares del estudio fueron presentados en comunicacidn-pdster en las IX Jornadas Nacionales de
Fisioterapia en el Deporte celebradas el 1y 2 de junio 2001 en Murcia.
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INTRODUCC10ON

Actualmente, el futbol es uno de los de-
portes de mayor incidencia social. En este
sentido, las lesiones que el deportista pre-
senta hace que confluyan en el una serie de
profesionales sanitarios, entre los que desta-
ca el fisioterapeuta por ser un profesional
que, como han demostrado diferentes inves-
tigaciones efectuadas en este sentido, es ne-
cesario en el entorno del deportista, tanto
para prevenir como para resolver los multi-
ples problemas que pueden presentarse en
este ambito (1-10).

En Espana, los equipos de la Hamada «divi-
sibn de honory, cuentan ya con los servicios
fisioterapeuticos, mientras que los equipos
de categories inferiores van incorporandolos
progresivamente a sus plantillas (11,12).

El presente estudio analiza las lesiones pro-
ducidas en los jugadores cadetes y juveniles,
pertenecientes a un club de futbol de la Ren
gion de Murcia, que compiten en la catego—
ria regional.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevb a cabo en un club de
futbol de la categoria regional de la comuni-
dad autonoma de Murcia, que actualmente
cuenta con una fisioterapeuta en plantilia.

Se efectub un estudio retrospectivo me-
diante la administration de un cuestionario a
los ocho meses del initio de la temporada
2000-2001, con preguntas relativas a este
periodo. Asi, se indagb sobre las lesiones,
tecnicas y medios mas utilizados por la fisio™
terapeuta del equipo para resolverlas y sobre
cuestiones que hacian referenda a la presibn
en el rendimiento y sentimiento de completa
mejorla experimentado por los jugadores le-

sionados a traves de su proceso de recupera-
cibn.

Tras consentimiento informado previo,
junto al fisioterapeuta del equipo, participa-
ron en el estudio 16 jugadores pertenecien-
tes a la categoria juvenil masculina y 11
jugadores de la categoria cadetes masculi-
na, con una edad media de 17,5 y 16,44,
respectivamente, y con una antigiiedad de
practica deportiva de 6-7 anos para los juve
niles y de 5 anos para los cadetes. Los datos
corresponden a los 8 primeros meses de la
temporada 2000-2001.

A todos los jugadores se les administro
un cuestionario elaborado para este estudio,
con preguntas relativas a las lesiones que ha-
blan tenido durante la temporada, frecuen-
cia de estas y las actuaciones fisioterapeuti-
cas recibidas, asi como la repercusidn que
tuvo la lesibn en cuanto a su participation en
los partidos, en la renovation o continuation
con el equipo. Tambien se incluyeron ltems
para conocer el nivel de exigencia y de rendi-
miento deportivo que habi'an experimentado
en los dlas previos a la lesion.

RESULTADOS

La figura 1 muestra la relation de jugado-
res lesionados y no lesionados en la catego-
ria juvenil y cadete del club regional de Mur-
cia.

29,63%
_ 70,37%
N
[ Lesionados
J No lesionados
Fig. 1. Porcentaje de lesionados y no lesionados para la

totalidad de la muestra: categories juveniles y cadetes.
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Las lesiones mds frecuentes son esguinces
(40%), roturas fibrilares (15%), fracturas
(12%), contracturas (9%), tendinitis (6%) y
contusiones (6%). Tambien aparecen menis-
copatias (3%), pubalgias (3%), desgarros
musculares (3%) y trastornos intervertebra-
les menores (3%) (figura 2).

Con respecto a la atencibn fisioterapeuti-
ca, tanto inmediata como diferida, al 72%
de los componentes del equipo juvenil se le
realizan actuaciones fisioterapeuticas de forn
ma inmediata, mientras que el resto del
equipo (28%) manifiesta que sus accidentes
o lesiones son atendidas por la fisioterapeu-
ta en dlas posteriores a su produccion.
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Fig. 2. Distribucion de frecuencias relatives (porcenta-
jes) de las diferentes lesiones producidas.
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Fig. 3. Frecuencias relativas de las tecnicas fisioterapeu-
ticas utilizadas en el tratamiento inmediato.

En cuanto a las tecnicas que con mayor fre-
cuencia se aplican en el tratamiento fisiotera-
peutico inmediato destacan la crioterapia
(64%), la inmovilizacion del segmento o arti-
culacion lesionada (18%) y la masoterapia y
los estiramientos (9%) (figura 3). En cambio
en el tratamiento fisioterapeutico diferido, fi-
guran como tecnicas de mayor frecuencia la
masoterapia (42%), ultrasonoterapia (31%),
contenciones adhesivas-vendajes (17%), y
crioterapia, laserterapia y termoterapia (4%)
(figura 4).

En cuanto a la recuperacion, aproximada-
mente la mitad de los encuestados (55%)
manifesto que su recuperacion no fue com-
pleta, frente al 36% que se consideraron to-
talmente recuperados. Solo el 9% indico una
minima recuperacion (figura 5).
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Fig. 4. Frecuencias relativas de las tecnicas fisioterapeu-
ticas utilizadas en el tratamiento no inmediato o diferido.
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Fig. 5. Frecuencias relativas respecto a la recuperacion

de las lesiones tras el tratamiento, manifestada por los
futbolistas.
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Asi mismo, para el 68% de los lesionados
la lesion ha supuesto la perdida de participa~
tion en algun partido, frente al resto del gru-
po (32%) no lesionado que participaron en
todos los eventos deportivos del equipo.

La lesion tuvo para el deportista que la pre-
sentaba, escasa incidencia en la renovation o
continuacion con el equipo (el 84% de ellos
no manifesto ninguna repercusion en ese
sentido), asi como en el cambio de objetivos
del deportista, ya que el 74% de ellos no
cambid de objetivos por este motivo.

Respecto al rendimiento deportivo, en los
dias previos a la lesion, casi la mitad del
equipo (42%), sintib presion sobre su rendi-
miento deportivo y esta presion era percibi-
da como ejercida por ellos mismos en el
75% de los casos. El 25% restante conside-
raba que la presion era ejercida por el entre-
nador.

DISCUSION

De los componentes del equipo de futbo-
listas, juveniles y cadetes, que participaron
en el estudio, conviene destacar que el 70%
sufre lesiones, siendo las mas frecuentes las
que afectan a partes blandas (esguinces, ro-
turas fibrilares, contracturas, desgarros mus-
culares, etc.) y con menor incidencia a ele-
mentos duros o lesiones oseas

La lesion supone para la mayorfa de los le™
sionados (68%) la perdida en la participation
con el equipo, aunque no tuvo repercusion
en la continuacion con el equipo ni en el
planteamiento de nuevos objetivos de cada
deportista.

Destaca que en los dfas previos a la lesion,
el 42% de los lesionados se sintib presiona-
do por su rendimiento deportivo, siendo ma-
yormente ellos mismos el agente provocador
de dicha presion.

La aplicacibn inmediata de tecnicas fisiote-
rapeuticas se efectua en el 70% de los casos,
pero existe un 30% de lesionados que no
son atendidos «a pie de pista» o inmediata-
mente al producirse la lesion.

En nuestra opinion, la atencibn fisiotera-
peutica inmediata (la que se aplica al depor
tista en el momento del accidente lesional)
deberia prestarse siempre y atribuimos el
porcentaje de no atendidos inmediatamente
a las ausencias ocasionales de la fisiotera-
peuta en algun partido, que no habiendo
podido desplazarse con el equipo, tampoco
ha sido sustituida.

Las tbcnicas que con mayor frecuencia se
utilizan en las actuaciones fisioterapeuticas
inmediatas son crioterapia e inmovilizacibn
del segmento lesionado. En cambio, en el
tratamiento fisioterapeutico diferido (el apli-
cado al deportista tras el accidente lesional,
de forma pautada en la unidad de Fisiotera™
pia) la masoterapia seguida de ultrasonidos y
vendajes son los procedimientos que se utili-
zan en mayor numero de ocasiones.

Respecto a la recuperation, aproximada-
mente sblo la tercera parte de los lesionados
(36%) expresan que su recuperation fue to-
tal, mientras que mas de la mitad del grupo
de lesionados senala que su recuperacibn
fue incompleta.

CONCLUSIONES

Constatamos el gran numero de lesiones
que se producen en los equipos juveniles y
cadetes de futbol, siendo las lesiones de ma-
yor incidencia las de partes blandas, lo que
implica el tratamiento manual.

La lesion tiene para el futbolista una reper-
cusibn negativa que cuanto menos le resta
participation con su equipo. Existe un eleva-
do numero de jbvenes futbolistas (42%) que



La lesion en los jovenes futbolistas. Repercusiones y actuaciones fisioterapeuticas 49

sienten presion en su rendimiento deportivo,
aunque esta presion es generada, habitual-
mente, por ellos mismos.

Los bajos niveles (36%) de sensacion de
recuperacion total de su lesion, quizas por la
prontitud en el regreso del deportista lesio-
nado al cesped, sin completar su periodo de
recuperacion, este ultimo aspecto no ha sido
analizado y puede ser objeto de estudios fu-
turos.

El fisioterapeuta debe estar presente en to-
dos los eventos deportivos del equipo de fut-
bol para poder aplicar las medidas fisiotera-
peuticas de urgencia.
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