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Resum

Introduccion: Debido a su elevada incidencia, las lesiones musculares son uno de los
principales problemas para los futbolistas a lo largo de su carrera profesional. El objetivo
de este estudio fue analizar la incidencia lesional y las caracteristicas de las lesiones
musculares de la cantera de un equipo de ftbol profesional (primera division espaiiola)
durante una temporada completa (2015-2016).

Material y métodos: Se registraron las lesiones y el tiempo de exposicion de 139 jugado-
res de futbol de 4 categorias (sénior, Sub-19, Sub-16 y Sub-14) durante una temporada
siguiendo los criterios UEFA.

Resultados: Se registro un total de 57 lesiones musculares. La incidencia lesional fue de
1,47 lesiones musculares/1.000 h, siendo esta incidencia menor cuanto menor era la
categoria. No obstante, las consecuencias en forma de dias de baja/1.000 h fueron simi-
lares entre categorias. Las lesiones mas comunes y las que produjeron el mayor niUmero
de dias de baja fueron las de isquiosurales y aductores en los sénior (50 y 58 dias, respec-
tivamente), las de isquiosurales en Sub-19 y Sub-16 (109 vs. 89 dias) y las de aductores
en Sub-14 (175 dias). Ademas, las lesiones moderadas fueron las mas comunes y las lesio-
nes musculares producidas en competicion tuvieron una mayor incidencia hacia la fase
final de los partidos (75-90 min).

Conclusiones: Las estrategias preventivas de lesiones musculares son necesarias en fut-
bolistas de todas las categorias y deben ser adaptadas a sus necesidades especificas,
siendo las lesiones de isquiosurales y aductores el mayor problema para los jugadores del
presente estudio.
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Muscle injuries in the academy of a Spanish professional football club: A one-year

Introduction: Due to its high incidence, muscle injury is one of the major problems for
football players. The aim was to analyse the rate and characteristics of muscle injuries
in the academy of a Spanish professional football team (Spanish First Division) during a
complete competitive season (2015-2016) using a prospective cohort design.

Material and methods: Time-loss injuries and exposure time were recorded following the
UEFA consensus in 139 elite young football players from 4 levels (Senior, U19, U16 and

Results: A total of 118 injuries were recorded. Overall injury incidence was 1.47 muscle
injuries/1000 h, with a lower incidence in younger players. Nevertheless, injury burden
(days lost/1000 h) was similar between levels. The injuries with the highest incidence
and burden were hamstring and adductor injuries in Senior (50 and 58 days respectively),
hamstring injuries in U19 and U16 (109 vs 89 days), and adductor injuries in U14 (175 days).
Regarding the severity of injuries, it was observed that moderate injuries were the most
common injuries and muscle injuries during competition had a higher incidence towards

Conclusions: Muscle injury prevention strategies are necessary in players from all levels
and should be adapted to their specific needs, with hamstring and adductor injuries being
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U14) over one season.
the end of the matches (75-90).
the main problem in the present study.
Introduccion

En la actualidad, las lesiones suponen una gran preocupa-
cion para los clubes de fltbol, debido a que se ha demostra-
do que estas reducen el rendimiento de los equipos, tienen
un alto coste econémico y pueden inducir consecuencias
negativas para la salud a largo plazo'. Las lesiones muscula-
res suponen uno de los principales problemas para los fut-
bolistas a lo largo de su carrera profesional?. Actualmente
se han alcanzado valores cercanos al 54% del total de las
lesiones en jugadores de futbol de alto nivel’, presentando
valores mas reducidos cuando se analizan los datos relativos
a lesiones musculares en jugadores semiprofesionales*. Esto
se refleja en los resultados de un reciente estudio en el que
se ha demostrado que en un equipo con 25 jugadores se
pueden esperar alrededor de 15 lesiones musculares por
temporada?. Ademas, hay que tener en cuenta que estas
lesiones no se distribuyen de manera homogénea entre los
4 grupos musculares principales? —isquiosurales, cuadri-
ceps, aductores y musculos de la pantorrilla—, ya que se
centran principalmente sobre los isquiosurales y los aducto-
res, algo que dificulta notablemente las tareas de preven-
cion de las lesiones musculares.

Debido a las diferencias significativas existentes en la inci-
dencia lesional en funcion del nivel de los futbolistas®, se
aconseja iniciar el proceso de prevencion de lesiones a partir
de un analisis epidemioldgico de la categoria sobre la que se
quiere interveniré. Por ello, son muchos los estudios previos
que se han llevado a cabo en los Ultimos anos, la mayoria de
ellos realizados con jugadores internacionales de alto ni-
vel'2>, Sin embargo, son escasas las referencias en las que se
analiza la epidemiologia de equipos espaiioles®*. En esta li-

nea, Noya et al.? estudiaron la incidencia lesional de 16 equi-
pos de futbol de primera division de Espana y demostraron
que las lesiones musculares suponen el 53,8% de las lesiones
que sufren estos jugadores a lo largo de la temporada. Por
otro lado, Mallo et al.* estudiaron la epidemiologia lesional
especifica de futbolistas semiprofesionales espaioles. Los
resultados obtenidos colocaron a las lesiones de la muscula-
tura isquiosural como las mas comunes dentro de las lesiones
musculares (1,0 lesion/1.000 h de exposicion). A pesar de la
valiosa informacion que han proporcionado estos estudios
previos, la informacion relativa a la incidencia lesional res-
pecto a jugadores de cantera es muy escasa’’. Destaca el
trabajo realizado por Price et al.?, en el que se estudio la
incidencia lesional de 38 canteras de clubes profesionales
ingleses a lo largo de dos temporadas completas. En este
periodo, las lesiones musculares fueron las mas comunes
(39%), y al igual que en los resultados obtenidos en estudios
previos realizados con futbolistas sénior*®, la musculatura
isquiosural fue la que sufrid un mayor porcentaje de lesiones.

Aunque se ha estudiado en profundidad la epidemiologia
lesional en futbolistas de diferente nivel, y segiin el conoci-
miento de los autores, hasta la fecha aun no se ha analizado
la incidencia de las lesiones musculares en la cantera de un
club de futbol profesional de Espaiia. Debido al elevado nu-
mero de practicantes jovenes de fUtbol en este pais, seria
relevante conocer las caracteristicas epidemiologicas de la
cantera de un equipo de futbol de Espaia, para asi poder
optimizar las estrategias preventivas y reducir la incidencia
lesional en esta poblacion. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue analizar la incidencia de las lesiones musculares
y sus caracteristicas en la cantera de un equipo de fltbol
profesional durante una temporada completa.
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Métodos
Participantes

Un total de 139 jugadores pertenecientes a la cantera de un
equipo de futbol profesional tomaron parte en el presente
estudio. Especificamente, los futbolistas formaban parte de
7 equipos diferentes, los cuales fueron agrupados por cate-
gorias (Sénior, Sub-19, Sub-16 y Sub-14). Dentro de esta mues-
tra habia 14 porteros, 28 defensas centrales, 27 defensas
laterales, 28 centrocampistas, 27 centrocampistas de ban-
day 15 delanteros.

Antes de iniciar el estudio, los participantes fueron com-
pletamente informados sobre el protocolo a seguir, y el con-
sentimiento escrito e informado fue rellenado por los padres
cuando los hijos eran menores de edad. Los participantes
mayores de edad firmaron su propio consentimiento informa-
do. Los procedimientos fueron realizados de acuerdo con los
estandares éticos recomendados por la Declaracion de Hel-
sinki (2013). Todos los participantes eran libres de abandonar
el estudio en cualquier momento sin ninguna penalizacion.

Procedimientos y definiciones

Se llevo a cabo un estudio prospectivo de cohortes en la
cantera de un equipo profesional de futbol (primera divi-
sion espanola) a lo largo de la temporada 2015-2016. Duran-
te el tiempo que duré el estudio, el preparador fisico de
cada equipo fue el responsable de la recogida de los datos
relativos a lesiones de su equipo, tanto en entrenamientos
como en partidos. Todos los datos fueron supervisados por
el coordinador de los preparadores fisicos del club. Las le-
siones musculares fueron registradas mediante un cuestio-
nario estandarizado e informatizado basado en los criterios
UEFA para estudios epidemiologicos™, en el cual se recogio
informacion sobre la fecha de lesion y alta, tipologia, loca-
lizacion, severidad, dias de baja, mecanismo de lesion, di-
agnostico y si la lesion se produjo durante un entrenamien-
to o durante la competicion. La definicion de lesion usada
fue la siguiente: «una lesion que ocurre durante una sesion
de entrenamiento o partido y que produce una ausencia en
la siguiente sesion de entrenamiento o partido~»'°. Se consi-
deraba que un futbolista estaba plenamente recuperado
después de una lesion cuando el equipo médico indico que
estaba en disposicion de participar plenamente en la si-
guiente sesion de entrenamiento o partido. Una recaida se
definié como una lesion que ocurria después de una lesion
inicial con la misma tipologia y localizacion. Se clasifica-
ron las lesiones segin la severidad en ligera (1-3 dias de
baja), leve (4-7 dias), moderada (8-28 dias) y grave (> 28
dias), y los tipos de lesiones musculares fueron divididos
seguin el grupo muscular dafado, tomando como referencia
los 4 grupos con mayor incidencia lesional en el fUtbol (is-
quiosurales, cuadriceps, aductores y pantorrilla)?. El tiem-
po de exposicion en entrenamientos y partidos (amistosos y
oficiales) fue registrado a diario en minutos.

Analisis estadistico

La incidencia lesional se presenta como el niUmero de lesio-
nes/1.000 h con intervalos de confianza (IC) del 95%, y se

calculé el numero de dias de baja/1.000 h con IC 95%'"'. La
incidencia lesional y el nimero de dias de baja/1.000 h se
compararon entre las diferentes categorias calculando el
ratio de incidencia (Rl) con IC 95%, y utilizando la prueba
estadistica Z". Las diferencias entre las categorias respecto
a las caracteristicas de los jugadores y el tiempo de exposi-
cion se obtuvieron empleando el test t de Student. El nivel
de significacion se establecié como p < 0,05, y el analisis
estadistico se realizo por medio del software Microsoft Ex-
cel 2011 (Microsoft, Redmond, WA, EE.UU.) y GraphPad
Prism v.6.0c (GraphPad Software, La Jolla, CA, EE.UU.).

Resultados
Tiempo de exposicion e incidencia lesional

Los datos antropomeétricos y de tiempo de exposicion de los
participantes se muestran en la tabla 1. En relacion con el
tiempo de exposicion, no existieron diferencias significati-
vas entre categorias. La tabla 2 muestra el nimero de lesio-
nes musculares y la incidencia lesional relativa a los dife-
rentes grupos musculares. El nimero total de lesiones
musculares registradas en el estudio fue de 57, mientras
que la incidencia lesional total fue de 1,47 lesiones muscu-
lares/1.000 h (0,89/1.000 h entrenamiento vs 6.47/1.000 h
competicion). La incidencia y el nimero de lesiones muscu-
lares variaron en funcion de cada categoria, con una menor
incidencia en categorias inferiores. Las lesiones de isquio-
surales fueron las mas comunes en las categorias Sénior,
Sub-19 y Sub-16, mientras que las lesiones de aductores
fueron las mas frecuentes en la categoria Sub-14 y tan
abundantes como las de isquiosurales en la categoria Sé-
nior. Unicamente se registraron dos recaidas durante todo
el estudio, las cuales supusieron el 3,5% (2/57) del total de
las lesiones musculares. Ademas, las lesiones causadas por
sobreuso fueron mas frecuentes (52/57) que aquellas en las
que el mecanismo de lesion fue de origen traumatico
(5/57).

Severidad y dias de baja

Los dias de baja durante la temporada y la severidad de las
lesiones en relacion con las diferentes categorias se reco-
gen en la tabla 3. Las lesiones musculares registradas du-
rante el presente estudio produjeron un total de 759 dias
de baja y, de media, cada lesion dio lugar a 13 + 11 dias de
baja (mediana: 11, rango: 1-53 dias). Especificamente, las
lesiones que mas dias de baja causaron fueron las de isqui-
osurales y de aductores en los Sénior, las de isquiosurales en
Sub-19 y Sub-16, y las de aductores en Sub-14. En cuanto a
la severidad, las lesiones moderadas fueron las mas frecuen-
tes (32/57), y las lesiones graves fueron las menos comunes
(5/57). La tabla 3 muestra como los dias de baja/1.000 h se
vieron afectados significativamente en funcion de las cate-
gorias y grupos musculares.

Distribucién de las lesiones

Las 57 lesiones registradas a lo largo de la temporada se
distribuyeron de la siguiente manera: 13 en la pretempora-
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Tabla 1 Datos descriptivos de los participantes, media + DE

Sénior Sub-19 Sub-16 Sub-14
Numero de jugadores 22 40 39 39
Edad (anos) 21,7 £ 1,8 17,5 £+ 1,1 14,4 + 1,9 12,77 + 1,5
Altura (cm) 181,7 + 0,1 177,2 + 6,1 172,5 + 3,9 165,9 + 4,1
Peso (kg) 78,2 + 6,3 70,1+ 5,8 61,2 +5,5 49,3 + 3,7
indice de masa corporal (kg/m?) 22,1 +1,8 22,3 + 2,1 20,6 + 1,7 17,9 £ 1,5
Tiempo de exposicion
Horas totales 8.033 12.738 9.372 8.766
Horas entrenamiento 7.290 11.620 8.250 7.809
Horas partido 743 1.118 1.122 957
Horas totales por jugador 382 + 42 318 + 35 240 + 26 225 + 25
Horas entrenamiento por jugador 347 + 31 289 + 26 211 £ 19 200 + 18
Horas partido por jugador 35+13 28 + 10 29 + 10 25+9
Tabla 2 Incidencia de las lesiones musculares en las diferentes categorias de un equipo de fitbol profesional
Total Entrenamiento Competicion
Lesiones  Numero Incidencia IC 95% NUmero Incidencia IC 95% Nimero  Incidencia 1C 95%
/1.000 h /1.000 h /1.000 h
Lesiones musculares
Sénior 19 2,36° 1,51-3,71 11 1,512 0,84-2,72 8 10,77 5,39-21,54
Sub-19 18 1,41 0,89-2,24 12 1,04 0,59-1,83 6 5,05 2,27-11,24
Sub-16 12 1,28 0,73-2,25 4 0,48 0,18-1,29 8 7,13 3,57-14,26
Sub-14 8 0,91 0,46-1,82 4 0,51 0,19-1,37 4 4,14 1,55-11,04
Isquiosurales
Sénior 6 (32) 0,75 0,34-1,66 2 (18) 0,27 0,07-1,10 4 (50) 5,39 2,02-14,35
Sub-19 8 (44) 0,63 0,31-1,26 4 (33) 0,35 0,13-0,92 4 (67) 3,37 1,26-8,97
Sub-16 5 (42) 0,53 0,22-1,28 3 (75) 0,36 0,12-1,13 2 (25) 1,78 0,45-7,13
Sub-14 - - - - - - - - -
Cuddriceps
Sénior 1(5) 0,13 0,02-0,88 109) 0,14 0,02-0,97 - - -
Sub-19 2 (11) 0,09 0,12-5,98 1(8) 0,09 0,01-0,61 1(17) 0,84 0,12-5,98
Sub-16 2 (17) 0,21 0,05-0,85 - - - 2 (25) 1,78 0,45-7,13
Sub-14 1(13) 0,12 0,02-0,81 1 (25) 0,13 0,02-0,91 - - -
Aductores
Sénior 6 (32) 0,75 0,34-1,66 3 (27) 0,41 0,13-1,28 3((38) 4,04 1,30-12,53
Sub-19 2 (11) 0,16 0,04-0,63 2 (17) 0,17 0,04-0,69 - - -
Sub-16 1(8) 0,11 0,02-0,76 - - - 1(13) 0,89 0,13-6,33
Sub-14 5 (63) 0,57 0,24-1,37 2 (50) 0,26 0,06-1,03 3(75) 3,11 1,00-9,63
Pantorrilla
Sénior 4 (21) 0,50 0,19-1,33 3 (27) 0,41 0,13-1,28 1(13) 1,35 0,19-9,56
Sub-19 3(17) 0,24 0,08-0,73 3 (25) 0,26 0,08-0,81 - - -
Sub-16 1(8) 0,11 0,02-0,76 1 (25) 0,12 0,02-0,86 - - -
Sub-14 - - - - - - - - -

IC: intervalo de confianza; p < 0,05.

2 Ratio significativamente mayor comparada con Sub-16.
b Ratio significativamente mayor comparada con Sub-14.

da, 21 a lo largo de la primera mitad y 23 durante la segunda
mitad de la temporada. En la figura 1 se recogen los datos
relativos a la distribucion de las lesiones musculares por pues-
tos especificos y categorias. Por otro lado, en la figura 2
se resume el momento del partido en el que ocurrieron las
lesiones durante la competicion, siendo el final del partido

(minutos 75-90) la franja temporal que present6 los valores
mas altos de lesiones (11/26) de todas las seleccionadas
para este estudio. De hecho, la incidencia de lesiones mus-
culares durante los Ultimos 15 min del partido (16,43/1.000
h) fue mas de 3 veces superior en comparacion al resto del
partido (4,48/1.000 h, RI: 3,67, IC 95%: 1,68-7,98).
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Tabla 3 Dias de baja producidos por las lesiones segln la localizacion y tipologia en las diferentes categorias de un equipo de

ftbol profesional

Dias de Dias de Media de
baja totales baja/1.000 h dias de baja

Lesiones

Severidad (nimero de lesiones)

por lesion (rango)

Ligera Leve Moderada Grave
(1-3 dias) (4-7 dias) (8-28 dias) (> 28 dias)
Lesiones musculares
Sénior 170 21 8 (1-19) 5 3 11 -
Sub-19 236 19 14 (3-40) 3 4 10 1
Sub-16 162 174 9 (2-31) 2 3 5 2
Sub-14 191 22 16 (12-53) = = 6 2
Isquiosurales
Sénior 50 6 8 (3-17) 1 2 3 -
Sub-19 109 9 12 (3-40) 2 1 4 1
Sub-16 89 10° 10 (2-39) 1 1 1 2
Sub-14 0 0 0 - - -
Cuddriceps
Sénior 8 1 8 - - 1 -
Sub-19 20 2 10 (5-15) - 1 1 -
Sub-16 18 2 9 (7-11) - 1 1 -
Sub-14 16 2 16 - - 1 -
Aductor
Sénior 58 7* 11 (1-18) 2 - 4 -
Sub-19 34 3cd 17 (13-21) - - 2 -
Sub-16 2 0,22 2 1 - - -
Sub-14 175 = 14 (12-47) - - 4 1
Pantorrilla
Sénior 36 4 7 (2-19) 1 1 2 -
Sub-19 49 4¢ 19 (17-20) = = 3 =
Sub-16 8 1 8 - - 1 -
Sub-14 0 0 0 - - - -

2 Ratio significativamente mayor/menor comparado con Sénior (p < 0,05).
b Ratio significativamente mayor/menor comparado con Sub-19 (p < 0,05).

(
¢ Ratio significativamente mayor/menor comparado con Sub-16 (
(

p < 0,05).

4 Ratio significativamente mayor/menor comparado con Sub-14 (p < 0,05).

Discusion

La novedad principal del presente estudio fue la posibilidad
de analizar la incidencia de las lesiones musculares y sus
caracteristicas en la cantera de un equipo de futbol profe-
sional durante una temporada completa y compararlas con
los valores obtenidos en el equipo sénior de la misma can-
tera. Los resultados obtenidos mostraron que los futbolistas
mas jovenes sufrieron una menor incidencia lesional, pero
las consecuencias de estas (dias de baja/1.000 h) fueron
similares en las distintas categorias. Ademas, estos resulta-
dos demuestran que las lesiones mas comunes y las que pro-
dujeron el mayor nimero de dias de baja fueron las de is-
quiosurales y aductores en los futbolistas Sénior, las de
isquiosurales en las categorias Sub-19 y Sub-16, y las de
aductores en la categoria Sub-14, asi como que la mayoria
de lesiones en partidos ocurrieron en los Ultimos 15 min.
La incidencia lesional total en jugadores jovenes de élite
encontrada en nuestro estudio (1,47 lesiones muscula-

res/1.000 h) fue mas baja que la observada en futbolistas
profesionales de nivel nacional e internacional?. Los resul-
tados fueron también mas bajos en entrenamiento (0,89
lesiones musculares/1.000 h vs 1,38 lesiones muscula-
res/1.000 h?) y en competicion (6,47 lesiones/1.000 h vs.
9,58 lesiones/1.000 h)?. Estas diferencias podrian estar in-
fluenciadas por el calendario congestionado al que se ven
sometidos los futbolistas profesionales de nivel UEFA™. Al
analizar los resultados de nuestro estudio diferenciando por
categorias, podemos observar como el nimero de lesiones
musculares y la incidencia lesional total son menores en las
categorias mas bajas. Estos resultados podrian deberse a la
influencia de la edad como factor de riesgo intrinseco, el
cual afecta principalmente a las lesiones musculares', algo
que ya se demostro en el estudio de Price et al.?, también
realizado con jugadores jovenes de élite.

A pesar de que existe una incidencia lesional mas elevada
en jugadores de mayor edad, los dias de baja/1.000 h fue-
ron similares entre las diferentes categorias. Parece, pues,
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Figura 1. Distribucion de las lesiones musculares por puestos
especificos y categorias.

CB: centrocampista de banda; CC: centrocampista; DC: delan-
tero; DF: defensa central; DL: defensa lateral; PT: portero.
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Figura 2. Distribucion temporal en competicion de las lesiones
musculares.

que los jugadores mas jovenes sufren lesiones mas severas
o requieren mas tiempo para recuperarse de una lesion.
Esto podria deberse a que, a pesar de tratarse de la cantera
de un club profesional, los recursos humanos y materiales
empleados en la prevencion y la recuperacion de lesiones
no fueron los adecuados. Es interesante abordar el hecho
de que en la categoria Sub-14 se diera el mayor nimero de
dias de baja/1.000 h, algo que puede explicarse por el es-
caso nivel de fuerza que tienen unos futbolistas que no es-
tan adaptados a las demandas que les exige la competi-
cion®. Esto se traduce en lesiones mas graves, ya que se ha
demostrado que los programas preventivos de fuerza no
solo reducen la incidencia lesional, sino que tienen como
objetivo secundario reducir la severidad de las lesiones
musculares'. Por lo tanto, las estrategias preventivas de
lesiones musculares son necesarias en todas las categorias,
y es recomendable dedicar mas tiempo y recursos a la pre-
vencion y a la recuperacion de lesiones en los futbolistas
mas jovenes.

En cuanto a la distribucion de las lesiones musculares en
las diferentes categorias, al igual que en estudios pre-
vios?4?, la musculatura isquiosural fue la que mas lesiones
sufrio. Sin embargo, los futbolistas de la categoria Sub-14
no sufrieron ninguna lesion de este tipo. El hecho de que en

estas edades los futbolistas no alcanzan velocidades de des-
plazamiento elevadas, ni en entrenamiento ni en competi-
cion', parece justificar que este grupo no sufriera ninguna
lesion de isquiosurales durante el presente estudio™. Por
otro lado, el 63% de las lesiones musculares que tuvieron
lugar en esta categoria afectaron a los aductores, algo que
podria deberse a que este grupo de futbolistas no estaban
adaptados a las demandas propias del fatbol, al haber esta-
do entrenando y compitiendo en fUtbol-7 hasta el afio ante-
rior’,

No obstante, para seleccionar las estrategias preventivas
adecuadas para los futbolistas de distintas categorias no
basta con analizar la incidencia y la distribucion de las le-
siones. Es necesario considerar sus consecuencias en forma
de dias de baja/1.000 h, una variable que combina la inci-
dencia y la severidad de las lesiones''. En categoria sénior,
las lesiones de isquiosurales y aductores fueron las que mas
dias de baja produjeron, mientras que en las categorias
Sub-19 y Sub-16 la mayor parte de los dias de baja estuvie-
ron causados por lesiones en los isquiosurales. Sin embargo,
en categoria Sub-14 los aductores fueron el grupo muscular
que provoco mas dias de baja. De este analisis se desprende
que las lesiones de cuadriceps y de los mUsculos de la pan-
torrilla parecen ser un problema menor en los futbolistas
que participaron en el presente estudio. Ademas, es intere-
sante conocer que el analisis de la severidad de las lesiones
musculares reveld un patron similar al obtenido en otros
estudios realizados con canteras de equipos profesionales’,
donde las lesiones moderadas fueron las mas comunes.

Esta ampliamente documentado que sufrir una lesion
previa es el factor de riesgo mas importante en futbol®, ya
que, por ejemplo, multiplica por 11 el riesgo de sufrir una
lesion de isquiosurales'? y por 7 la posibilidad de padecer
una lesion de la musculatura aductora'?', siendo estos dos
grupos musculares los que mas recaidas sufren en fut-
bol>2224, En esta linea, en nuestro estudio Unicamente tu-
vieron lugar dos recaidas, las cuales afectaron a la muscu-
latura isquiosural y a la pantorrilla. El porcentaje de
recaidas en jugadores de élite jovenes fue menor (3,5%)
que en futbolistas profesionales de nivel nacional® (24,4%) e
internacional® (16,4%). Estos resultados posiblemente estén
influenciados por la presion que se ejerce en los clubes de
élite sobre los departamentos médicos para conseguir una
rapida reincorporacion del jugador lesionado a la rutina de
entrenamiento del equipo, lo que conlleva una inadecuada
readaptacion fisico-deportiva.

A pesar de que no se encontraron diferencias significati-
vas entre las lesiones musculares sufridas por los diferentes
puestos especificos, es importante destacar que estas lesio-
nes musculares se distribuyeron de manera no uniforme en-
tre los diferentes puestos especificos y categorias. Esta in-
formacion puede ser de gran ayuda para los entrenadores y
directores deportivos a la hora de llevar a cabo la composi-
cion de las plantillas. Tal y como se muestra en otros estu-
dios epidemiologicos previos®'®, la mayor parte de las lesio-
nes ocurren al final del partido (minutos 75-90) debido al
estado de fatiga que alcanzan los futbolistas en los minutos
finales de la competicion.

La principal limitacion del estudio es que se analizaron los
equipos de un solo club de futbol, y por lo tanto los resulta-
dos pueden no ser generalizables a otros clubes. Dada la alta
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incidencia de lesiones y el elevado numero de dias de baja en
futbolistas jovenes, son necesarios estudios que incluyan
multiples canteras de clubes profesionales a lo largo de va-
rias temporadas. Dicha evidencia permitira optimizar los
programas de prevencion de lesiones, promoviendo la practi-
ca saludable del futbol en jugadores jovenes y aumentando
sus posibilidades de convertirse en futbolistas profesionales.

Conclusiones

Los principales hallazgos de este estudio fueron que la inci-
dencia de lesiones fue menor en futbolistas mas jovenes,
pero los dias de baja/1.000 h fueron similares entre las dis-
tintas categorias; que las lesiones mas comunes y las que
produjeron el mayor nimero de dias de baja fueron las de
isquiosurales y aductores en la categoria Sénior, las de is-
quiosurales en las categorias Sub-19 y Sub-16, y las de aduc-
tores en la categoria Sub-14, y que la mayoria de lesiones
en partidos ocurrieron en los Gltimos 15 min. Esta informa-
cion puede ser de gran utilidad para los entrenadores y para
el equipo médico en el desarrollo de estrategias de preven-
cion efectivas para tratar de reducir la incidencia y la seve-
ridad de las lesiones musculares en los futbolistas jovenes
de élite espanoles.
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