© Copyright: 2009 Federacion Espariola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF)
ISSN: Edicion Web 1988-2041 (www.retos.org).

Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion
2009, n° 16, pp. 63-66

Lesiones y futbol base: un analisis en dos clubes de la Region de Murcia
Injuries and young football players: an analysis in two clubs of Murcia Region
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Resumen: La literatura cientifica ha mostrado la importancia y el aumento que las lesiones han tenido en el fiitbol en los tltimos afios. El objetivo del
presente trabajo es describir las lesiones y determinar los factores mas relevantes de éstas, suftidas por futbolistas jovenes de dos clubes de la Region de
Murcia. La muestra esta formada por 72 futbolistas, de edades comprendidas entre los 14 y los 24 aflos, con una media de 17,2 afios (+ 2,7). La
informacion relativa a los datos deportivos y a las lesiones se recogio mediante un cuestionario de auto-informe. Los resultados muestran que las lesiones
producidas durante los entrenamientos duplican a las producidas en partidos; y que las lesiones més frecuentes son musculares y de caracter leve o
moderado. A la vista de los resultados se discute sobre la importancia de analizar, entre otros aspectos, los tipos de entrenamiento realizados por los
equipos implicados, ya que pudiera ser un factor desencadenante de lesion.
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Abstract: The scientific literature has showed the importance and the increase that injuries have had in football in the last years. The aim of the present
work is to describe the injuries and to determine the most relevant factors of them, suffered by young football players of two clubs of Murcia Region.
The sample is composed by 72 football players, of ages between 14 and 24 years, with an average of 17,2 years (+ 2,7). The information relative to
the sports data and injuries was gathered by means of an auto-report questionnaire. The results show that the injuries produced during trainings duplicate
to those produced in matches; and that the most frequent injuries are muscular and of slight or moderate character. In view of the results it is discussed
the importance of analyzing, among other aspects, the types of training realized by the implicated teams, since it could be a factor which causes injury.
Key words: young football players, sports injuries, training, competition.

1. Introduccion

Elincremento paulatino de las lesiones en el futbol ha hecho que los
profesionales de la salud que trabajan en el ambito deportivo manifies-
ten preocupacion. Asi por ejemplo, al inicio de la temporada 2006/07 el
gran nimero de lesiones suftidas por futbolistas de la primera y segunda
division espafiola, hizo que la Asociacion Espafiola de Médicos de
Equipos de Futbol (AEMEF) junto a la Sociedad Espafiola de Trauma-
tologia del Deporte (SETRADE, 2007) emitieran un comunicado mani-
festando su preocupacion por este hecho, asi como puesta en marcha de
estudios de caracter epidemioldgico que proporcionen las bases para
debatir cientificamente e intentar solucionar la problematica de la inci-
dencialesional.

Diferentes estudios epidemioldgicos muestran la gran importancia
que la lesion tiene en la practica del futbol (Hawkins y Fuller, 1999;
Liithje ez al., 1996; Majewski, Sussanne y Klaus, 2006; Nicholl, Coleman
y Williams, 1995; Nielsen e Yde, 1989). La mayoria de trabajos se han
centrado en el futbol profesional (Amason ez al., 2004; Hagglund, Walden
y Ekstrand, 2003; Morgan y Oberlander, 2001); sin embargo, la mayor
representatividad actual del fitbol femenino y del futbol de formacion
ha hecho que el interés de los investigadores se dirija, también, hacia
éstos (Barcala, Palacios, Garcia y Oleagordia, 2007; Emery, Meeuwisse
y Hartmann, 2005; Faude, Junge, Kindermann y Dvorak, 2005; Louw,
Manilall y Grimmer, 2008; Malliou, Gioftsidou, Pafis, Beneka y
Godolias, 2004; Ostenberg y Roos, 2000; Séderman, Pietili, Alfredson
y Werner, 2002).

La incidencia de lesiones en el fiitbol base es menor que en el
profesional (Kibler, 1995), aunque se incrementa segtin aumenta la edad
delosjugadores (Schmidt-Olsen, Jorgensen, Kaalund y Sorensen, 1991),
por lo que resulta de gran interés conocer los datos que proporcionan los
estudios con futbolistas profesionales. En este sentido, Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson y Gibson (2001), analizan 6030 lesiones recogidas
en 91 clubes ingleses de futbol profesional, indicando una media de 1,3
lesiones por jugador y temporada, entre unos 24,2 y 40,2 dias perdidos
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de entrenamiento y el 78% de los futbolistas se pierden, al menos, un
partido de competicion.

En la revision realizada por Junge y Dvorak (2004), las lesiones
mas frecuentes en futbol son las de tobillo, de rodilla y de los muisculos
del tren inferior; especificamente esguinces, tendinitis y contusiones. La
mayoria de las lesiones estan causadas por traumatismos, contactos
con otro jugador (Hawkins y Fuller, 1998, 1999), o por
sobreentrenamiento (Arnason, Gudmumsson, Dahl y Johansson, 1996;
Nielsen e Yde, 1989); ademas, en competiciones internacionales au-
menta la proporcion de lesiones (Fuller, Junge y Dvorak, 2004; Junge,
Dvorak y Graf-Baumann, 2004). La mayoria de autores indican que las
lesiones producidas por factores ajenos al contacto con otros se dan en
una proporcion entre el 26 y el 59% del total de lesiones (Hawkins y
Fuller, 1999; Liithje ez al., 1996) y éstas se producen, basicamente,
durante la carrera o en cambios de direccion. Aproximadamente, entre
un 20 y un 25% de las lesiones son recaidas del mismo tipo de lesion
(Arnason, et al., 1996; Hawkins y Fuller, 1999), donde la historia de
lesiones anteriores y una inadecuada recuperacion de las mismas son
factores de riesgo que incrementan su produccion (Arnason ez al., 2004;
Dvorak et al., 2000; Hawkins et al., 2001).

El estudio de los factores de riesgo es una constante en las investi-
gaciones centradas en el futbol base, con criterios muy similares respec-
to al estudio del fuitbol profesional, aunque siempre desde la perspecti-
va de la evolucion psicosocial y deportiva de los jovenes jugadores. En
este sentido, para Hawkins y Fuller (1999) es muy importante contro-
lar la participacion de jovenes futbolistas en la alta competicion; en su
estudio encontraron que el numero de lesiones aumentaba
significativamente durante la segunda mitad de la temporada, en contra-
posicion de los jugadores profesionales (en los que disminuia). Aspec-
tos como el partido o el entrenamiento, el tiempo de juego, los tipos de
entrenamiento, la posicion de juego, la edad y la categoria, y 1a historia
de lesiones anteriores han sido variables que se han sumado a los estu-
dios de los diferentes investigadores.

En general, las lesiones de los jovenes futbolistas se producen en los
partidos con una frecuencia mayor que en los entrenamientos (Emery et
al., 2005; Faude et al.,2005), aunque el tipo de entrenamiento también
parece ser un factor importante, dado que excesivas cargas de trabajo
podrian aumentar el riesgo de lesion (Faude et al., 2005; Nielsen e Yde,
1989). En este sentido, los ejercicios de equilibrio propioceptivo po-
drian ayudar a prevenirlas (Gioftsidou y Malliou, 2006; Malliou ez al.,
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2004). Respecto al tiempo de juego, la mayoria de trabajos optan
por contabilizar el nimero de lesiones por cada 1000 horas de compe-
ticion, variando entre las 2,4 lesiones encontradas por Kibler (1995), las
3,7 por Schmidt-Olsen ez al. (1991), las 5,6 por Emery et al. (2005), las
7,8 por Kontos (2000), las 11,7 por Maehlum ez al. (1986), hasta las
19,1 por Schmidt-Olsen, Buenemann, Lade y Briscoe (1985) cuando
en este caso se contabilizan las lesiones menores.

Los estudios respecto a la influencia de la edad y la categoria pare-
cen indicar que a mayor edad mayor probabilidad de lesionarse del
jugador (Majewski et al., 2006; Schmidt-Olsen et al., 1991) aunque en
algunos trabajos (Emery et al., 2005) lamayor incidencia de lesiones se
producia a la edad de 14 aflos, lo que en nuestro pais se considera
categoria cadete. La historia de lesiones anteriores del jugador es una
variable que incrementa la probabilidad de lesionarse (Emery ef al.,
2005).

El objetivo del presente trabajo es describir las lesiones suftidas,
atendiendo al momento de producirse la lesion, al nimero de lesiones, al
tipo de lesion y a la gravedad de la misma, por los futbolistas de dos
clubes de gran importancia y representatividad en el futbol base de la
Region de Murcia, y establecer si existen diferencias entre ellos.

2.Método
2.1. Participantes

Lamuestra esta formada por 72 futbolistas, de edades comprendi-
das entre los 14 y los 24 afios, con una media de 17,2 afios (dt de 2,7).

Tras solicitar permiso a los responsables de los clubes objeto de
estudio, se procedid a informar a los entrenadores de los equipos impli-
cados. Por tiltimo, en el momento de administrar los cuestionarios a los
jugadores, se informo a éstos del caracter andnimo de las respuestas, asi
como el tratamiento protocolario de los resultados de la investigacion.
Los cuestionarios fueron administrados, por psicologos especialistas
en psicologia del deporte, en las instalaciones que los clubes disponen
para los entrenamientos de sus equipos, durante el tltimo mes de com-
peticion oficial.

2.3. Analisis estadistico

Se ha realizado un enfoque correlacional descriptivo, explorando la
asociacion entre las variables analizadas mediante pruebas «t» de Student
para diferencias de medias independientes, analisis de correlacion de
Pearson y analisis ANOVA (con pruebas post-hoc «b» de Tukey). Los
analisis estadisticos los realizamos con el programa SPSS 15.0

3. Resultados

En la Tabla 2 se puede observar la distribucion del nimero de
lesiones y el numero de jugadores que las han sufiido. Se han registrado
un total de 105 lesiones. La mayoria de los jugadores (un 57%), o no se
han lesionado (15,3%), o solo han tenido 1 lesion (un 41,7%). El por-
centaje de jugadores que han sufiido 3 o mas lesiones es pequefio
(15,3%), y resulta relativamente comun suftrir dos lesiones (26,4%).

Todos los jugadores pertenecian a uno de los dos clubes con mayor Tabla 2. Distribucion del nimero de lesiones (frecuencia y porcentajes)
tradicion en el fiitbol base regional (Ranero CF y Real Murcia SAD), en N° de lesiones N de jugadores segin el Porcentaje
equipos que competian en la Federacion de Futbol de la Region de nimero de lesiones suftidas
Murcia. Enla Tabla 1 se pueden ver los datos descriptivos mas relevan- 0 lesiones sufridas 1 153
tes de la muestra. 1 lesiones sufridas 30 41,7
2 lesiones sufridas 19 26,4
Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los jugadores 3 lesiones sufridas 8 11,1
" Intervalo RA:ihflz < = MLIJ: flz/: = 4 lesiones sufridas 2 2,8
Media 15,31 19.45 5 lesiones sufridas 1 1,4
Entreno semanal (dias) IMH:;LMO : ; 2 :7(? Total n° de lesiones | 105 98,6
Entreno diario (min) 11\‘/1“:;;?10 901*0 (1)20 90;l ;20 Perdido Sistema 1 1,4
T :/} erlo 11 ; ]323 2]; z 5 Total Jugadores 72 — - 100,0.
Leviones de jgadores p— = = En la Tabla 3 se puede observar la distribucion de las lesiones
(o delesiones sufidas por cada [ 129 70 suftidas por los jugadores en funcion del lugar de ocurrencia, del tipo de
Jugacon oot 2 lesion y de su gravedad. Destaca el hecho de que son mucho mas
Eflfli?ﬁ;ﬁim cotegoriy |00l 16 (42%) 20 (60,6%) frecuentes las lesiones en los entrenamientos que en los partidos; asi, el
3 Division 13 (39:4%) 56,5% de los jugadores no sufre ninguna lesion durante los partidos,
o ]I;jf::a 1? g;z/i) 93 (f843//)) mientras que solo un 33,3% no las sufre en los entrenamientos; ademés
Puesto ctico habitual Medio 17 (41,6%) 14.(43,4%) un 21,7% de los jugadores sufre dos lesiones en los entrenamientos,
Delantero 7 (18,5%) 6189%) mientras unicamente un 4,3% les sucede en los partidos. En cuanto al

2.2. Instrumentos y procedimiento

A todos los futbolistas se les administrd un cuestionario de auto-
informe (Olmedilla, Ortega y Abenza, 2007) que recogia informacion de
tipo deportivo, asi como la derivada de las lesiones. La informacion
solicitada respecto a las lesiones hacia referencia al hecho de si habian
sufrido lesion o no durante la temporada en curso, el niimero de lesiones
que habian suftido, si éstas se habian producido en entrenamientos o en
partidos, el tipo de lesion sufrida (muscular, contusion, esguince,
tendinitis, lesion 6sea), y su gravedad. Siguiendo las sugerencias de
diversos autores (Buceta, 1996; Olmedilla, Garcia-Montalvo y
Martinez-Sanchez, 2006) en el cuestionario se describian cuatro niveles
de gravedad de lesiones: lesion leve (requiere tratamiento e interrumpe al
menos un dia de entrenamiento), moderada (requiere tratamiento y
obliga al futbolista a interrumpir seis dias su participacion en entrena-
mientos e, incluso, en algun partido), grave (supone de uno a tres meses
de baja deportiva) y muy grave (supone cuatro meses o mas de baja
deportiva, requiere hospitalizacion, intervencion quirtrgica y, a veces,
precisa de rehabilitacion constante para evitar empeoramiento).
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tipo de lesion, la mayoria son musculares (55), seguidas de esquinces
(18), y suftidas por un 54,9% y un 25,4% de los futbolistas, respecti-
vamente. Respecto a la gravedad, las lesiones leves son las mas numero-
sas (con 44 casos), seguidas por lesiones moderadas (38 casos); las
lesiones graves son mas infrecuentes (11), afectando solo aun 18,1% de
los jugadores, y excepcionales las lesiones muy graves (6), afectando
Unicamente al 7% de los jugadores.

El analisis de correlaciones realizado indica que las lesiones muy
graves (r=0,303; 4d»0.01) y las moderadas (= 0,258; 4d»0.05) se aso-
cian ligeramente con las lesiones oseas. Las lesiones musculares se
asocian a lesiones moderadas de un modo sensiblemente mas elevado
(=0,449; 4d»0.01), y a lesiones graves, pero con menor intensidad
(=0,331; 4d»0.01). Lo mas relevante es que las lesiones musculares
suelen ser con lesiones moderadas, aunque también se asocian en menor
medida con lesiones graves. Por tltimo, las lesiones 6seas implican
lesiones que no son leves, asociandose a lesiones de mayor gravedad,
siendo el unico tipo de lesion que correlaciona con las lesiones muy
graves.

Por otro lado, en la tabla 4, se puede observar que las medias de
lesion en entrenamientos y en partidos son casi iguales en el caso del
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Tabla 3. Distribucion del nimero de lesiones (seg(m el !ugar de ocu.r'rencia, el tipo de lesion y la gravedad de la lesion Fu]]er, ]999) y pSiCOlégiCOS (DiaZ, Buceta N Bueno, 2004,
yp i .
Criteri it N°de N° jugadores que sufren . O]medﬂ]an Andreu y Blas, 2005 )
riterios de analisis lesiones lesion Porcentaje . Do .o
: = — En el presente trabajo el objetivo ha consistido en des-
1 28 206 cribir las lesiones sufridas, atendiendo al momento de pro-
Lesiones en los entren. . .y , . . .
LUGAR DE N=68 ; '25 221;7 ducirse la lesion, al nimero de lesiones, al tipo de lesiony a
OCURRENCIA DE LA ; la gravedad de la misma, por los futbolistas de los clubes
LESION g 3‘9 516’45 ; o . .
Lesiones en los partidos 1 2 25 Real Murciay Ranero CF, y establecer si existen diferencias
N=33 2 3 ) entre ellos.
0 32 45,1 Los resultados muestran que, agrupadas las lesiones de
Muscular 1 26 36,6 . . .
Ne 55 2 o a1 los jugadores de ambos clubeg, las lesiones prgduc1das dq—
3 3 42 rante los entrenamientos duplican a las producidas en parti-
Contusiones ? 691 f;: dos, en contra de los resultados hallados por Emery et al.
N=11 3 .
11PO DE LESION : 2 1 14 (2005) y por Faude et al. (2005) en sus trabajos, en los que
Feduinees : > e la mayorfa de las lesiones se producian en los partidos. Este
Tendini 0 63 88,7 hecho puede resultar mucho mas importante en el club Real
‘endinitis . . . ,
N=9 ; Z ‘I’Z Murcia, cuyos jugadores se lesionan mucho mas en los en-
Oseas 0 o1 85,9 trenamientos (una media de 1,30 lesiones por jugador), que
N=10 (‘) ;g ;;; en los partidos (,30 lesiones por jugador). Algunos autores
Leve 1 % 352 (Faude et al., 2005; Nielsen e Yde, 1989) hacen especial
N=d4 2 5 7.0 hincapié en alertar sobre los métodos de entrenamiento em-
3 3 4,2 . . ’
o - Y pleados, ya que excesivas cargas de trabajo podrian aumen-
Moderada 1 21 29,6 tar el riesgo de lesion. Otros (Giofsidou y Malliou, 2006;
N=38 2 7 9,9 . s . N
GRAVEDAD DE LA 3 N 2 Malliou et al., 2004), indican que la ausencia de ejercicios
LESION > ; . eqeq o . .
0 58 81,7 especificos, como por ejemplo de equilibrio propioceptivo
raves 1 3 o que se han mostrado ttiles en la prevencion de lesiones,
3 1 14 podrian explicar parte de este hecho. Al comparar los datos
Muy Graves . % = entre ambos clubes, se debe de tener en cuenta que los
N 2 1 14 futbolistas del Real Murcia tienen alrededor de dos dias mas

Ranero CF; sin embargo, la media de lesiones es mucho mayor en
entrenamientos que en partidos, en el caso del Real Murcia. Ademas, en
entrenamientos la media de lesiones es muy superior en el Real Murcia
respecto al Ranero, pero sucede al contrario con lamedia de lesiones en
partidos, la del Ranero duplica a la del Real Murcia. Por lo tanto se
puede decir que los jugadores del Real Murcia se lesionan més en los
entrenamientos que en los partidos, pero no sucede asi con los jugado-
res del Ranero, que se lesionan indistintamente en uno u otro contexto
de practica. Respecto al tipo de lesion, los datos son muy similares,
destacando el mayor numero de lesiones musculares en ambos. Se
observa una mayor media de lesion por contusion y por tendinitis en el
Real Murcia, y por lesion dsea en el Ranero. El ntimero de partidos
perdidos por lesion también resulta muy similar en ambos clubes.

En la tabla 5, se indican los datos de aquellas variables que sus
diferencias entre las medias de uno y otro club han resultado significati-
vas estadisticamente. Asi, respecto a los factores deportivos, los datos
indican que los jugadores del Real Murcia entrenan unos minutos mas al
dia que los del Ranero (t2.926; 4<0,01), y que los futbolistas del
Ranero juegan mas partidos que los del Real Murcia, unos seis partidos
mas como término medio (t2.816; 4<0,01). Respecto a los factores
relacionados con las lesiones, los datos indican que los jugadores del
Ranero se lesionan mas en los partidos (t=-2,465; 4<0,05), sin embargo,
las lesiones en los entrenamientos fueron méas frecuentes en el Real
Murcia (t=2,942; 4<0,01).

4. Discusion

Elestudio de los factores que influyen en las lesiones de los futbolistas
esun tema de total y actual interés, tanto en la practica profesional como
en el futbol de formacion, que intenta establecer las bases cientificas que
proporcionen soluciones de caracter preventivo. Los resultados encon-
trados en los estudios en que se han relacionado estas variables, tanto en
el ambito profesional como formativo, nos indican que la causalidad de
lalesion debe ser entendida de forma multifactorial, teniendo en cuenta,
tanto factores deportivos (Emery et al., 2005; Hawkins et al., 2001;
Junge etal., 2004; Kontos, 2000; Olmedilla et al., 2006), como fisicos o
fisiologicos (Armason et al., 1996; Arnason et al., 2004; Hawkins y
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de entrenamiento a la semana, como media, que los jugado-
res del Ranero, lo que también podria explicar el mayor numero de
lesiones de aquellos respecto a estos. Y otro dato a considerar es que los
futbolistas del Ranero juegan mas partidos que los del Real Murcia,
unos seis partidos mas como término medio; esto probablemente expli-
que el mayor niimero de lesiones de los jugadores del Ranero en los
partidos. En suma, parece que las diferencias encontradas entre los
clubes en cuanto al lugar de ocurrencia de la lesion (en los partidos o en
los entrenamientos), se deben a un aumento en los dias de entrenamien-
to y un mayor niimero de partidos jugados, respectivamente.

Por otra parte las lesiones mas frecuentes encontradas en este
estudio son musculares y de caracter leve o moderado. Datos que van en
la linea de los resultados hallados por otros trabajos (ver la revision de
Junge y Dvorak, 2004). Aunque los datos no son significativos
estadisticamente, es interesante observar que los jugadores del Real
Murcia tienen una media superior de lesiones leves, moderadas y graves
respecto a los jugadores del Ranero; sin embargo, éstos superan, casi
duplican la media de lesiones sufridas de caracter muy grave, a los
jugadores del Real Murcia. Quiz4, al ser una muestra no muy grande, un
numero pequeflo de estas lesiones pueden explicar estas diferencias.

Si se observa la edad media de los jugadores de cada club (15,31 para
el Ranero, y 19,45 para el Real Murcia), se puede ver que hay una
diferencia de 4 aflos, lo que en estas categorias puede ser determinante,
tanto en los tiempos de duracion de los entrenamientos y partidos,
como en lametodologia de entrenamiento o en la intensidad de juego de
los partidos. En este sentido, algunos estudios (Emery et al., 2005;
Majewski et al., 2006) indican la influencia de la edad, y por lo tanto de
la categoria deportiva de competicion, en la vulnerabilidad a la lesion de
los jugadores. Asi, Olmedilla et al. (2006) indican que los futbolistas de
categoria cadete se lesionan con mayor frecuencia que los jugadores de
categorias inferiores, concretamente infantil y alevin; aunque es necesa-
rio tener en cuenta que al aumentar de categoria, se aumenta el tiempo de
exposicion al riesgo de lesionarse. Sin embargo, los datos del presente
trabajo no indican diferencias significativas en la media de lesion de los
jugadores del Real Murcia, respecto a los del Ranero, aunque la de
aquellos sea superior (1,70) a la de éstos (1,29). Otra limitacion del
estudio es que, de las categorias estudiadas (cadete, juvenil y 3* divi-
sion), lamuestra solo tiene representacion de ambos clubes en la catego-
riajuvenil, estando la cadete formada exclusivamente por jugadores del
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Tabla 4. Comparacién de los datos de lesiones entre el Ranero CF y el R. Murcia SAD
RANERO CF REAL MURCIA SAD
N | Media DT N Media DT
Lugar ocurrencia lesion
- Lesion en entrenamiento 36 69 ,70 33 1,30 98
- Lesion en partido 36 63 54 33 30 58
Tipo de lesion
-Musculares 38 68 73 33 87 96
- Contusiones 38 05 32 33 27 45
- Esguinces 38 28 45 33 21 A1
- Tendinitis 38 07 27 33 .18 46
- Lesion 6sea 38 .18 .39 33 09 29
Gravedad de la lesion
- Lesion leve 38 ,52 ,60 33 72 97
- Lesion moderada 38 44 ,64 33 ,63 82
- Lesion grave 38 18 56 33 27 51
- Lesion muy grave 38 10 38 33 06 24
N° partidos perdidos por lesion 38 3,50 5,17 33 3,69 4,26

Ranero, y la 3* division por, exclusivamente, jugadores del real Murcia.
Seria interesante para futuros trabajos, homogeneizar estos aspectos
para, de alguna forma, tener un mayor control de las variables relativas
a entrenamientos y partidos.

En definitiva, se puede afirmar, a partir de los datos de la muestra
estudiada, que las lesiones producidas durante los entrenamientos du-
plican a las producidas en partidos, lo que deberia ser un indicador de
alerta sobre el tipo de entrenamiento que se realiza en estas categorias
(sobre todo en el club Real Murcia); aspecto que toma mayor relevancia
al conocer que las lesiones mas frecuentes son de tipo muscular, lo que
también es un indicador sobre la relacion demanda-capacidad para cada
unade las categorias, 0 lo que es igual para cada franja de edad en la escala
evolutiva de los futbolistas.

Tabla 5. Diferencias de medias en las variables objeto de estudio por clubes
s | N | i | DT GERE T e ey
Entreno R.Murcia | 33 4,69 .58 ,10192 17,408 | 69 0.000
semanal (dias) | Ranero CF | 38 2,97 ,16 102632
Lesién R.Murcia | 33 1,30 98 ,17125 2,924 | 57,8* 0.005
entrenamiento | Ranero CF | 36 69 ,70 ,11832
X . R.Murcia | 33 130 ,58 ,10192 -2,465 | 65,24* 0.016

Lesion partidos

Ranero CF | 36 ,63 54 ,09044
Entreno dia R.Murcia | 33 3,81 139 06818 2,926 69 0.005
(min.) Ranero CF | 38 3,50 ,50 ,08220
Partidos R Murcia | 33 | 1290 | 614 | 106987 | -2,816 69 0,006
jugados Ranero CF | 38 18,54 | 971 1,69172

5. Limitaciones del estudio

Aunque en lineas generales, los resultados del presente trabajo
muestran datos muy interesantes, éstos deben de tomarse con cautela,
debido fundamentalmente a limitaciones del estudio. Quiza las mas
relevantes sean referidas a la muestra y el procedimiento de registro de
las lesiones. Respecto a la muestra, dos aspectos podrian ser mejorados:
por un lado, aumentar el nimero muestral, y por otro, homogeneizar la
edad o el nivel competitivo de los futbolistas. Respecto al registro de
lesiones, aunque en otros trabajos se han realizado de forma similar
(Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, en prensa), puede ser aconseja-
ble disponer de especialistas (fisioterapeutas) que registren las lesiones
en el momento de producirse, en clasificaciones puramente médicas.
Ademas, y aunque en otros trabajos se ha mostrado ttil, una toma de
datos de lesiones prospectiva podria resultar de mayor fiabilidad (Ortin,
2009).
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