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RESUMEN

Los objetivos de nuestro estudio son analizar las
lesiones que se producen en un equipo de futbol
femenino y realizar un protocolo de prevencién de
lesiones para comprobar si éste reduce el nUmero de
lesiones o el tiempo de recuperacién de éstas. Para
ello hemos realizado una base de datos de las
lesiones de las jugadoras del C. F Pozuelo de Alarcon
de las temporadas 2007-2008 y 2008-2009 sin
realizar ningun protocolo de prevencién de lesiones
y la base de datos de lesiones de la temporada 2010-
2011 donde hemos realizado un protocolo
preventivo. Hemos realizado una investigacién pre-
experimental con una muestra de interés de un solo
grupo de 25 sujetos analizando los tratamientos
fisioterdpicos con y sin aplicacion de un protocolo
preventivo teniendo en cuenta las demarcaciones de
las jugadoras. Los resultados de los analisis
estadisticos nos muestran que las lesiones mas
frecuentes son las que se producen en el musculo
del cuadriceps y los esguinces de tobillo. También
observamos un mayor numero de tratamientos
fisioterapicos en las temporadas en las que no se
realizé el protocolo de prevencion. Respecto a las
demarcaciones, en todas ellas el nimero de lesiones
fue menor en la temporada en la que se aplico el
protocolo de prevencién, excepto en las porteras y
en la demarcacidn de la delantera. La conclusién
mas relevante es que se produce una disminucién de
tratamientos fisioterapéuticos en la temporada en la
que se aplica el protocolo de prevencion respecto a
las temporadas en las que no se aplica.

Palabras clave: Lesion, futbol, tratamientos,
prevencion, jugadoras.

ABSTRACT

The objectives of our study are to analyze the
injuries occurring in a women's football team and
make a prevention injuries programme to see if we
can reduce the number of injuries and the recovery
time from them. We performed a database of C. F
Pozuelo de Alarcdon female players injuries in 2007-
2008 and 2008-2009 seasons without any
prevention injuries programme and other data base
from the 2010-2011 season with a preventive
protocol. We conducted a pre-experimental
research with one group of 25 subjects, analyzing
the number of physiotherapy treatments with and
without application of a preventive protocol taking
into account the players position. The results of
statistical analysis show that the most common
injuries are those that happens in the quadriceps
muscle and sprained ankle. We also observed a
higher number of physiotherapy treatments in the
seasons in which there was not the prevention
protocol. In fact the players positions, the number of
injuries was lower in the season that was applied
prevention protocol, except for goalkeepers and
forwards. The most important conclusion is that
there is a decrease in the number of physiotherapy
treatments in the season with the prevention
protocol, respect to the seasons in which does not

apply.

Keywords: Injury, football, treatments, prevention,
female players.
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INTRODUCCION

El futbol actualmente cuenta con 265 millones de
jugadores registrados y el nimero sigue creciendo.
Este aumento de la practica conlleva un aumento del
numero de lesiones que afectan a los jugadores, v,
por lo tanto, es un factor importante para
investigar. También, y de modo especial, para
encontrar estrategias que puedan reducirlas, ya que
la lesidon supone una ausencia de entrenamiento y
de la competicién, lo que supone un handicap en el
jugador, club, etc.

Encontramos que las lesiones han aumentado en los
estudios realizados (Junge y Dvorak, 2004) y que las
mas comunes son las del miembro inferior, sobre
todo las musculares y las de tobillo (Jaffet y Lopez,
1996). Un estudio de la Asociacion de Futbol de
Holanda encontré que en la poblacién total de
jugadores las lesiones que con mas frecuencia se
producian eran los esguinces de tobillo vy
distensiones en el muslo (Inklaar et al., 1996). Y en
Escandinavia, de 180 jugadores de primera division
124 tuvieron 256 lesiones de las cuales el 17%
fueron de esguince de tobillo. (Ekstrand y Gillquist,
1983).

Todas estas lesiones son producidas por diferentes
factores. Los factores intrinsecos: fisioldgicos y
psicolégicos, podemos observar con el incremento
de la edad, duracién de la carrera y lesiones previas.
Los factores extrinsecos: la categoria, contexto,
tiempo de juego, métodos de entrenamiento, el
entrenamiento y jugar en superficies duras, entre
otras. En relacion a la edad en un estudio donde se
siguieron a 123 jugadoras de varios niveles se
encontrd que en las mas veteranas habia una laxitud
en las articulaciones que provocaban un riesgo de
lesion grande (Ostenberg y Ross, 2000). Respecto a
las lesiones previas en un estudio de Watson (2001)
se siguieron a 102 jugadores durante 2 afios y se
observé que la aceleracién, la postura, el nimero de
deficiencias musculo esqueléticas y las lesiones
previas eran significativas para producir una nueva
lesion. (Watson, 2001). También se ha observado
gue otras causas de lesion son el estrés y la falta de
horas de suefio que pueden provocar fatiga (Woods
et al. 2004).

Segun la UEFA un jugador de futbol puede tener una
lesién grave cada 3 temporadas, cuanto mayor es el
nivel de la competicién mayor es el riesgo. En un
estudio de un club de Dinamarca, 123 jugadores
tuvieron 109 lesiones, de las cuales 43 fueron en
entrenamiento y 66 en partido. También se observé
que el 84% fue en el miembro inferior. El 35% de los
jugadores lesionados estuvieron sin jugar mas de un
mes y el 28% tuvieron molestias tras un afo después
de la lesion (Nielsen y Yde, 1989).

La mayoria de las lesiones sufridas en el futbol se
producen en las extremidades inferiores y causan
dafios a los tejidos blandos por lo tanto cualquier
enfoque de recuperacién, rehabilitaciéon vy
readaptacién de las lesiones debe intentar
restablecer la funcion normal de la extremidad en
cuestion, recuperando la amplitud o grado de
movimiento, la capacidad de resistencia y la fuerza
(Ekblom, 1999).

Respecto a las lesiones en el fuatbol femenino
algunos autores (Manonelles y Tarrega, 1998;
Herrero-Gonzalez, 2000) indican que los datos no
son suficientes y no dan diferencias en cuanto a
lesiones entre hombres y mujeres. En cambio otros
autores (Gorostiaga, 2002) revelan que la incidencia
de lesiones en el LCA es tres veces superior en las
mujeres respecto a los hombres.

Lantigua (2005) en un estudio realizado en Estados
Unidos examind a 202 jugadoras pertenecientes a
ocho equipos distintos durante dos temporadas
(2001-2003) de la liga de futbol femenino de EEUU y
en este tiempo detectdé un total de 173 lesiones en
110 de las futbolistas, lo que significa que el 55% de
las jugadoras profesionales sufrieron algun percance
durante los partidos.

En cuanto a los tipos de lesidn en el futbol femenino,
las mds comunes son las torceduras (30,7%), los
esguinces (19,1%), las contusiones (16,2%) y las
fracturas (11,6%). Las extremidades mas frecuentes
de lesién son las rodillas (31,8%) y la cabeza (10,9%),
seguidamente los tobillos y los pies (9,3%). En
conclusion el 60% de las lesiones producidas en el
campo de fatbol afecta a las extremidades
inferiores.
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Respecto a los estudios preventivos en el fatbol,
estos son muy escasos, encontramos 7 estudios que
analizan cémo afecta un trabajo preventivo al
numero de lesiones. Ekstrand y Gillquist (1983)
estudio la eficacia de un programa de prevencién de
lesiones en jugadores de futbol amateur masculinos
y encontré que se redujo el total de lesiones de
esguinces de tobillo. El estudio consiste en 12
equipos (180 jugadores) de la categoria sénior
masculina que fueron seguidos durante 6 meses. Los
12 equipos se distribuian en 2 grupos de 6, un grupo
tuvo un programa y el otro fue solamente
controlado. El programa esta basado en un correcto
entrenamiento, equipamiento, vendaje de tobillos,
rehabilitacion controlada, la exclusidon de jugadores
con gran inestabilidad de rodilla, informacién sobre
la importancia de jugar de acuerdo al reglamento y
el riesgo de lesion en los entrenamientos y la
supervisién de doctores y fisioterapeutas. En los
equipos donde se trabajo con el programa tuvieron
un 75% menos de lesiones. La lesién mas frecuente
fue el esguince de tobillo y rodilla que fueron
significativamente reducidas. El estudio concluye
gue un programa de prevencidon con la correcta
supervisién de doctores y fisioterapeutas reduce
significativamente las lesiones en el futbol.

Tropp et al. (1985) estudiaron que los jugadores con
vendajes en los tobillos mas un programa
propioceptivo disminuyo las lesiones. La prevencion
de la articulacion de tobillo se realizd6 con dos
métodos  diferentes. El entrenamiento de
coordinacién con un disco inestable produce
estabilidad y control postural, mientras que una
Ortesis proporciona soporte mecanico. Las dos
técnicas reducen la frecuencia de esguinces y
torceduras en jugadores con problemas previos de
tobillo. La ortesis es una alternativa al vendaje y
puede ser utilizada durante el periodo de
rehabilitacion después de la lesién o jugando en un
terreno irregular. El entrenamiento de coordinacion
en el disco inestable esta incluido en el periodo de
rehabilitacion para prevenir la inestabilidad del
tobillo. Se realiza con jugadores que han tenido
previamente problemas con el tobillo para asi
romper el circulo de los frecuentes esguinces y
torceduras.

Surve et al. (1994) mostro que se redujeron el
numero de lesiones usando tobilleras. Se realizd un
estudio para evaluar el efecto de una oértesis
semirrigida de tobillo (Sport-estribo) sobre la
incidencia de esguinces de tobillo en jugadores de
futbol durante una temporada.

Los jugadores se dividieron en 2 grupos: los que
anteriormente habian sufrido lesiones de esguinces
de tobillo (N = 258) y los jugadores sin tal historia (N
= 246). Los jugadores en cada uno de estos grupos
fueron asignados en el inicio de temporada al azar a
una ortesis semirrigidas o a un grupo de control.
Todas las lesiones posteriores durante la temporada
y el nimero total de horas de juego fueron
documentados. Hubo una reduccidn significativa en
la incidencia de esguinces de tobillo (lesiones/1000
horas de juego) en el grupo con drtesis que habian
tenido esguinces anteriores (0,14) en comparacion
con el grupo sin esguinces previos (0,86). La
incidencia de los esguinces de tobillo fue
significativamente mayor en el grupo con esguinces
anteriores (0,86) en comparacion con el grupo sin
esguinces anteriores (0,46). Asi, en este estudio, una
Ortesis semirrigida redujo significativamente la
incidencia de recurrencia de los esguinces de tobillo
en jugadores de futbol con historia previa de
esguinces de tobillo.

Caraffa et al. (1996) muestra que se reduce un 70%
la lesion del LCA después de un entrenamiento
preventivo propioceptivo. Dado que las lesiones del
LCA conducen a una larga ausencia en los deportes,
es esencial el entrenamiento propioceptivo para
tratar de prevenirlas. Este estudio muestra el control
de 600 jugadores de futbol de 40 equipos
semiprofesional o amateur, donde se estudid el
posible efecto preventivo de un entrenamiento
propioceptivo, durante tres temporadas. 300
jugadores entrenaron 20 minutos por dia, con cinco
fases diferentes de dificultad creciente. La primera
fase consistié en el entrenamiento del equilibrio sin
ninguna tabla de equilibrio, la fase 2 tiene una tabla
de equilibrio rectangular, la fase 3 tiene un tablero;
la fase 4 tiene una ronda combinada y tablero
rectangular; la fase 5 tiene un modo de placa
llamada BABS. Otro grupo control de 300 jugadores
de otros equipos, entrend con normalidad y no
recibid entrenamiento especial de propiocepcion.
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Ambos grupos fueron observados durante tres
temporadas de futbol, y las posibles lesiones de
ligamento cruzado anterior fueron diagnosticadas
mediante examen clinico, mediciones KT-1000,
resonancia magnética o tomografia computerizada,
y artroscopia. Se encontré una incidencia de 1,15
lesiones del LCA por equipo y afio en el grupo
control y 0.15 lesiones por equipo y afio en el grupo
gue entrend propiocepcion (P <0,001).

MATERIAL Y METODOS
DISENO

Es una investigaciéon pre-experimental con una
muestra de interés. Con un grupo hemos analizado
el nimero de lesiones y el nimero de tratamientos
fisioterapéuticos con vy sin el protocolo de
prevencion de lesiones.

MUESTRA

25 sujetos, jugadoras de futbol del C. F Pozuelo de
Alarcdn de la liga Nacional con edades comprendidas
entre los 16 y 30 afios en las temporadas 2007-2008,
2008-2009 y 2010-2011.

VARIABLES

Las variables dependientes van a ser el nimero y
tipo de lesiones sufridas por las jugadoras del C. F
Pozuelo de Alarcéon en las temporadas 2007-2008,
2008-2009 y 2010-2011, asi como el nimero de
tratamientos fisioterapéuticos que recibieron a
causa de dichas lesiones.

Las variables independientes van a ser las
demarcaciones de las jugadoras y el protocolo
preventivo de la temporada 2010-2011.

MATERIAL

El material utilizado para la realizacion del protocolo
ha sido el gimnasio con maquinas de isquiotibiales,
gluteos y aductores; campo de futbol, balones,
colchonetas, balones medicinales y setas.

PROCEDIMIENTO

Para las temporadas 2007-2008, 2008-2009 y 2010-
2011 se utilizaron las bases de datos con el tipo de
lesion sufrida por la jugadora y el numero de
tratamientos que recibid.

En la temporada 2010-2011 fue en la Unica en la que
se aplicd un protocolo de prevenciéon de lesiones.
Para su disefio se tuvieron en cuenta las lesiones
previas y las demarcaciones de las jugadoras. El
disefio fue elaborado por la fisioterapeuta en
colaboracién con la preparadora fisica.

Una vez aceptado el protocolo por el cuerpo técnico
se les comunica a las jugadoras y se les informa que
un dia a la semana van a realizar un protocolo de
prevencion de lesiones con una duracién de entre 30
y 40 minutos antes del entrenamiento. Aunque se
aplicaron a todas ellas los mismos ejercicios, a cada
jugadora se les individualizé las cargas de fuerza.

El equipo entrena los martes, jueves y viernes por lo
que se decide realizar el protocolo todos los jueves,
antes del entrenamiento especifico de futbol. Por lo
tanto, una vez que estdn las jugadoras en el terreno
de juego, se realiza un calentamiento de 5-10
minutos y mientras estiran se realizan los grupos que
dependiendo del nimero de jugadoras que asistan al
entrenamiento se dividen por demarcaciones, por
morfologia, por edades e incluso de forma aleatoria
para que no siempre sean los mismos grupos y no
sea mondtono.

Una vez realizado los grupos se trabaja la fuerza en
el gimnasio y en el terreno de juego la pliometriay la
propiocepcion.

ANALISIS ESTADISTICO

Realizamos el analisis de los estadisticos descriptivos
que nos indican el numero de tratamientos
realizados en las lesiones de miembro inferior en las
temporadas 2010-2011 donde hemos realizado el
protocolo y las temporadas de la 2007 a 2009 donde
no hemos realizado el protocolo. Analizando el
maximo de tratamientos realizados y la media de los
tratamientos realizados sin tener en cuenta las
demarcaciones.

Se realiza el andlisis de los estadisticos descriptivos
qgue nos indican el nimero de tratamientos de
lesiones, el maximo de tratamientos realizados y la
media de los tratamientos realizados en todas las
temporadas con y sin protocolo, sin tener en cuenta
y teniendo en cuenta las demarcaciones.
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También realizamos una comparacion de medias
mediante la prueba T muestras relacionadas donde
podremos analizar si hay significacién o no entre los
tratamientos realizados en todas las temporadas con
y sin protocolo, sin tener en cuenta y teniendo en
cuenta las demarcaciones.

RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos entre las temporadas con protocolo
(2010-11) y sin protocolo (2007-2009).

Sig.

Desv. tip. | (bilateral)

tratamiento20102011 2,32953
,035

tratamiento20072009 5,84160

Observamos que existen diferencias significativas
(p<0,05) en los tratamientos entre la temporada con
protocolo y las temporadas sin protocolo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y prueba de muestras
relacionadas de todos los tratamientos en todas las temporadas
2010-2011, 2008-2009 y 2007-2008.

Desv. tip. | Sig. (bilateral)

1-tratamiento20102011 2,32953

2-tratamiento20082009 2,50106

3-tratamiento20072008 5,38329

Observamos que entre los tratamientos de las
temporadas 2010-2011 y 2007-2008 si hay
diferencias significativas (p<0,05). En cambio entre
las temporadas 2010-2011 y 2008-2009 no hay
diferencias significativas (p>0,05).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias
epidemioldgicas del nimero de tratamientos de las lesiones
producidas en la temporada 2010-2011 con protocolo de
prevencion de lesiones y en las temporadas 2007-2009 sin
protocolo de prevencion.

Sig.

Media Desv. tip. (bilateral)

Cuadriceps - 120102011 12,3333 7,50555

,031
Cuddriceps - 20072009 28,6667 5,13160

Pierna - tt20102011 6,9231 5,95065
Pierna - tt20072009 15,0769 11,95451
Tronco - tt020102011 3,7500 2,62996
Tronco - tt020072009 5,2500 6,55108
Tobillo - trto20102011 30,0000 46,66905
Tobillo - trto20072009 37,0000
Brazo -trato20102011 2,6667 1,15470

Brazo - trato20072009 2,5000 2,12132

Observamos que solo hay diferencias significativas
en los tratamientos de cuadriceps (p<0,05).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos y prueba de muestras
relacionadas de los tratamientos en lesiones de miembro
inferior en la temporada 2010-2011 con protocolo y las
temporadas 2007 a 2009 sin protocolo.

Sig.

Desv. tip. | (bilateral)

TT020102011 3,56065
0,461

TT020072009 6,10264

Observamos que entre los tratamientos de las
lesiones de miembro inferior de las temporadas
2010-2011 y 2007 a 2009 no hay diferencias
significativas (p>0,05) entre las temporadas.
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos entre las temporadas con protocolo
(2010-11) y sin protocolo (2007-2009) en la demarcacion de

portera.

Desv. Sig.

DEMARCACION Tip (bilateral)

PORTERA tratamiento20102011 2,00278
,225
tratamiento20072009 3,14576

Observamos que no hay diferencias significativas
(p>0,05) entre las temporadas en la demarcacién de
portera.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos entre las temporadas con protocolo
(2010-11) y sin protocolo (2007-2009) en la demarcacién de

defensa.

DEMARCACION Desv. Tip

DEFENSA  tratamiento20102011 2,32329

tratamiento20072009 6,14043

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencia significativa entre las
temporadas.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos entre las temporadas con protocolo
(2010-11) y sin protocolo (2007-2009) en la demarcacion de

mediocentro.

Sig.

DEMARCACION Media | Desv. Tip | (bilat.)

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los tratamientos en las
temporadas 2010-2011 y desde la temporada 2007 hasta la
temporada 2009 en la demarcacion de delantera.

Desv.

Media tip.

MEDIOCENTRO tratamiento20102011 3,29411 2,33893

,210
tratamiento20072009 6,5161| 7,48719

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencia entre las temporadas.

tratamiento20102011 4,0000] 3,10913

tratamiento20072009 3,428613,21825

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencias entre las temporadas.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos en todas las temporadas 2010-2011,
2008-2009 y 2007-2008 en la demarcacion de portera.

Sig.

DEMARCACION tip. (bilateral)

PORTERA  DEMARCACION ,00000

1-tratamiento20102011 2,00278
1-3,225
2-tratamiento20082009 1,26491

3-tratamiento20072008 3,20393

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencias entre las temporadas.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos en todas las temporadas 2010-2011,
2008-2009 y 2007-2008 en la demarcacién de defensa.

Sig.

DEMARCACION Media | Desv. tip. | (bilateral)

DEFENSA  DEMARCACION 2,0000 | ,00000

1-tratamiento20102011 | 3,2105| 2,32329

2-tratamiento20082009 | 3,2105| 2,52936

3-tratamiento20072008 | 4,6452 | 5,30125

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencias entre las temporadas.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos y comparacién de medias de
todos los tratamientos en todas las temporadas 2010-2011,
2008-2009 y 2007-2008 en la demarcacion de mediocentro.

Desv. Sig.

Media | tip. (bilateral)

DEMARCACION 4,0000| ,00000

1-tratamiento20102011 [3,2941(2,33893

2-tratamiento20082009 |3,4000(3,01899

3-tratamiento20072008 16,5652 (7,26027

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencias entre las temporadas

Tabla 12. Estadisticos descriptivos y comparacion de medias de
todos los tratamientos en todas las temporadas 2010-2011,
2008-2009 y 2007-2008 en la demarcacion de delantera.

Sig.

DEMARCACION ip. (bilateral)

DELANTERA DEMARCACION

1-tratamiento20102011

2-tratamiento20082009

3-tratamiento20072008

Observamos que la significacion es mayor de 0.05
por lo que no hay diferencia entre las temporadas.

En la figura 1 podemos observar que el nimero de
tratamientos realizado en la temporada 2010-2011
con protocolo de prevencion de lesiones es menor a
las dos temporadas 2007 a 2009 sin protocolo de
prevencion de lesiones, exceptuando el caso de la
demarcacidén de delantera.

Il tratamient020102011
[ tratamiento20072009

10,00

Media

4,007

0,00~
00 'PORTERA" 00 'DEFENSA' 00 'MEDIOCENTRO' 00 'DELANTERA'

DEM

Figura 1. Comparacidn de medias del nimero de tratamientos
realizados entre las temporadas 2010-2011 con protocolo de
prevencion de lesiones y entre las temporadas 2007 a 2009 sin
protocolo de prevencion de lesiones por demarcaciones.

DISCUSION

Observamos en nuestros resultados epidemioldgicos
que las lesiones del miembro inferior son mas
abundantes que en el miembro superior. También
podemos comprobar que en todas las lesiones, a
excepcion de las de brazo, las medias de los
tratamientos realizados han sido menores en Ia
temporada 2010-2011 donde realizamos un
protocolo preventivo. En las lesiones producidas en
el brazo, la media ha sido mayor debido al trabajo
especifico que realizaron las porteras.

Es destacable la diferencia significativa que se
aprecia, entre las temporadas con y sin protocolo
preventivo, en el nimero de tratamientos de las
lesiones producidas en los cuadriceps, al reducirse la
media de los tratamientos realizados. Estas medias
en las temporadas 2007-2009 sin protocolo
preventivo han sido: Cuadriceps 28,66; pierna 15,07;
tobillo 37; tronco 5,25 y brazo 2,5. Y en la
temporada 2010-2011 con protocolo de prevencion
fueron: Cuadriceps 12,33; pierna 6,92; tobillo 30;
tronco 3,75 y brazo 2,66. Todos estos datos
concuerdan con los recogidos en los diferentes
articulos que hacen referencia a que la mayoria de
las lesiones se producen en el miembro inferior
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(muslo y tobillo) entre un 51% y 88% (Francisco,
Nightingale, Guilak, et al. 2000).

Respecto al esguince de tobillo, nuestros resultados
se pueden asemejar con otros estudios, porque al
comprobar las medias de las distintas temporadas
con y sin protocolo de prevencidn, observamos que
es la lesiéon con la media mas alta. A su vez la
diferencia entre las temporadas con y sin protocolo
preventivo se aprecié una disminucién de la media
de tratamientos fisioterapéuticos (de 37 a 30). Los
estudios en relacidon con el futbol se corresponden
con el de la Asociacion de Futbol de Holanda, que
tomando la poblacién total de jugadores observd
que la lesidon que mas se daba era la de esguince de
tobillo (Inklaar et al. 1996). En Escandinavia se
muestran los resultados de 124 jugadores que
tuvieron 256 lesiones, de las cuales el 17% fueron
por esguince de tobillo. Y en otro estudio de 639
jugadores se observd que la lesion mas frecuente
también era la de esguince de tobillo (Ekstrand y
Tropp, 1990). Por otra parte, una investigacion
registr6 901 lesiones en 12 torneos y, segun la
localizacién de la lesidn, las de tobillo representaron
el 17% vy las del muslo un 16% (Junge, Graf-Baumany
Peterson, 2004).

Mas especificamente en el futbol femenino, nos
encontramos que las lesiones mas frecuentes, entre
otras, fueron las torceduras (30,7%), los esguinces
(19,1%) y las contusiones (16,2%) (Lantigua, 2005).

La lesion del esguince de tobillo generalmente se da
por una laxitud de la articulaciéon y ligamentos
dandole inestabilidad pero también hay que tener
en cuenta los factores extrinsecos, como el
entrenamiento o jugar en diferentes superficies, ya
que aumenta el riesgo de lesién. En este caso hay
gue tener en cuenta que las superficies duras tienen
mayor riesgo, siendo en nuestro caso, la superficie
del terreno de juego de hierba artificial. En la
temporada 2007-2008, donde se jugd en un campo
diferente al usual, se dieron mas lesiones que los
otros afios, por lo que deducimos que pudo existir
un motivo adicional mas. También hemos podido
comprobar que el futbol al ser un deporte de
contacto se da un mayor porcentaje de lesiones,
esto puede ser debido a infracciones de las reglas
del juego y por traumatismos de contacto entre

diferentes jugadores tanto en competicién como en
entrenamientos (Hawkins y Fuller, 1998, 1999). En la
articulacién de tobillo, y en especial en esta lesion,
también hay que tener en cuenta las posibles
lesiones recidivas que son las de mayor riesgo de
recaida con un 56% y las musculares con un 62%
(Nielsen y Yde, 1989).

En relacién con el miembro inferior observamos que
la  media del numero de tratamientos
fisioterapéuticos en las lesiones de este miembro
inferior fue mayor (5) en las temporadas 2007-2009
realizadas sin protocolo que en la temporada 2010-
2011, llevada a cabo con protocolo preventivo (3,5).
Sin embargo no se aprecian diferencias significativas.

También se comprobd que las lesiones con mas
tratamientos realizados del miembro inferior, en las
temporadas donde no se realizo el protocolo de
prevencion (2007-2009), fueron las de cuadriceps
derecho, con un maximo de 33 tratamientos y la
lesién de esguince de tobillo, con un maximo de 25
tratamientos. En cambio en la temporada 2010-2011
donde realizamos el protocolo de prevencion, estas
mismas lesiones tuvieron un maximo de 5
tratamientos en la lesién de cuadriceps derecho y un
maximo de 20 tratamientos en la lesidn de esguince
de tobillo. Estos datos nos indican una disminucién
importante en el numero de tratamientos del
cuddriceps. También se observd una disminucidn de
numeros de tratamientos en el esguince de tobillo,
pero no tan acentuada, por lo que podemos deducir
que dicha articulacién se presenta muy expuesta en
el futbol. No obstante esta escasa disminucién que
se aprecia en la lesion podria ser debida a que el
tiempo de recuperacién fue menor en la temporada
con protocolo preventivo.

En consecuencia esta lesion va a ser uno de los
principales objetivos de prevencién en nuestro
protocolo, ya que aparte de prevenirla con tobilleras
y vendajes (Engstrom, Forssblad et al. 1999), si se
entrenan la fuerza y propiocepcién de los musculos
que intervienen y protegen la articulacién, se
disminuiria el riesgo de lesién o el periodo de
rehabilitacion.

Si analizamos los resultados obtenidos temporada a
temporada, la media mas alta de los tratamientos
realizados de todas las temporadas fue Ia
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correspondiente a la 2007-2008, con 4,8. La
temporada 2010-2011, su media fue de 3,3
realizdndose el protocolo y la 2008-2009 resulté de
2,9. En esta informacidn se aprecia que hay
diferencia significativa entre la temporada con
protocolo y la de 2007-2008.

La media de los tratamientos, segun las
demarcaciones, es mas alta en todas las
demarcaciones en las temporadas 2007-2009 donde
no se realiza el protocolo a excepciéon de las
delanteras, debido a la lesién de una jugadora en
concreto de 9 tratamientos que finalmente tuvo que
acudir y ser llevada por médicos, siendo baja el resto
de la temporada. No hay diferencias significativas.

El analisis efectuado en las demarcaciones, en
relacién con el nimero de tratamientos, se observé
que la media en la demarcacién de portera fue en la
temporada 2007-2008 de 3,4, bajando en la 2008-
2009 a 2, y sube en la temporada 2010-2011 a 3,3
debido a entrenamientos especificos que dieron
origen a mas sobrecarga. La media de la defensa es
mayor en la temporada 2007-2008 (4,6) y en las
temporadas 2008-2009 y 2010-2011, la media se
situé en 3,2. La media de la demarcacién de
mediocentro se sitlo en la temporada 2007-2008
(6,5), 2008-2009 (3,8) y en la 2010-2011 (3,2). La
media de la delantera es mayor en la temporada
2010-2011 (4), por los 9 tratamientos realizados en
una jugadora anteriormente mencionado,
descendiendo en las temporadas 2007-2008 (3,4) y
2008-2009 (1,7) En definitiva, donde se observan
diferencias significativas es en la demarcacion de
mediocentro entre las temporadas 2010-2011 y
2007-2008.

En conclusidn, en un protocolo preventivo como el
llevado a efecto por nosotros, resulta imprescindible
el realizar un calentamiento previo de 10-15 minutos
y estiramientos de 2 minutos entre cada ejercicio,
finalizando el mismo con estiramientos durante 5
minutos.

Hemos podido observar en otros estudios que el
estiramiento en un musculo con una rutina de
estiramiento ciclico parece estar mas protegido
frente a las lesiones, ya que los que no tienen un
proceso de estiramiento y calentamiento dieron
muestras de micro fallos a una longitud muy inferior

a la del musculo acondicionado (Dvorak et al. 2000).
También es importante el trabajo de fuerza tanto
para prevencibn como para readaptacion o
rehabilitacion. Entrenamos en el gimnasio con fuerza
resistencia y en el terreno de juego la pliometria,
donde trabajaremos con contracciones excéntricas
siendo una forma de prevenir diferentes lesiones
(Nicholas y Tyler, 2002). O en otros casos, los
musculos que intervienen en la articulacién del
tobillo conviene realizar ejercicios isométricos e
isotdnicos para su prevencion o readaptacion,
ademas de la propiocepcion (Dwyer y Mattacola,
2002).

CONCLUSIONES

De forma general, podemos concluir que se observa
una disminucién de tratamientos en la temporada
en la que se aplica el protocolo de prevencién
respecto a las temporadas en las que no se aplica.

En las temporadas sin protocolo 2007-2008 y 2008-
2009: las lesiones con mas tratamientos realizados
por el fisioterapeuta son:

- Las de cuddriceps derecho con un maximo de
33 tratamientos y una media de 7,5
tratamientos.

- Las de isquiotibial izquierdo con un maximo de
19 tratamientos y una media de 8,5
tratamientos.

- Anivel articular: La lesién de esguince de tobillo
tiene un maximo de 25 tratamientos y una
media de 7,9 tratamientos.

- La demarcacidon de mediocentro es la que mas
lesiones sufre y se le realizan un maximo de 33
tratamientos y una media de 6,5 tratamientos.

En la temporada 2010-2011 con protocolo de
prevencion de lesiones:

- La lesidn muscular mas tratada es la de
isquiotibiales con un maximo de 7 tratamientos
y 5 tratamientos de media.

- A nivel articular la lesiéon de esguince de tobillo
se ha tratado un maximo de 20 veces con una
media de 8,2 tratamientos.
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Y las demarcaciones que mas lesiones han
sufrido son la defensa con un maximo de 9
tratamientos y una media de 3,2 tratamientos.
Y la delantera con un maximo de 9 tratamientos
y una media de 4 tratamientos.
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