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Desde hace algunos afos, muchos estudios epidemiologicos
indican la gran importancia y el constante aumento de la lesion
en el futbol intentando, algunos de ellos, determinar qué facto-
res de riesgo son los mas importantes y de qué manera operan
en la incidencia de lesiones del futbolista. El objetivo del pre-
sente trabajo es, por un lado, describir las lesiones (tipo y gra-
vedad) sufridas por futbolistas jovenes; y por otro, analizar las
relaciones entre la categoria deportiva y el tipo de lesion, la gra-
vedad de |a lesion y el lugar de ocurrencia de la lesion. La mues-
tra esta formada por 72 futbolistas, de edades comprendidas en-
tre los 14 y los 24 afios, con una media de 17,2 afos (+ 2,7). La
informacion relativa a los datos deportivos y a las lesiones se re-
cogié mediante un cuestionario de auto-informe. Los resultados
muestran que las lesiones producidas durante los entrenamien-
tos duplican a las producidas en partidos, y que las lesiones mas
frecuentes son de tipo muscular y de caracter leve o moderado.
Ademas, en un primer analisis aparece que la categoria depor-
tiva parece influir en las lesiones muy graves, en las lesiones en
los partidos y en las lesiones en los entrenamientos, aunque so6-
lo se encuentran diferencias significativas entre la categoria ju-
venil y la tercera division respecto a las lesiones producidas en
los partidos.

Palabras clave: lesiones deportivas, jovenes futbolistas, cate-
goria deportiva.

For some years, many epidemiological studies indicate the
great importance and the constant increase of the injury in fo-
otball trying, some of them, to determine which risk factors are
the most important and how they operate in the incidence of
injuries of the football player. The aim of the present work is, on
the one hand, to describe the injuries (type and gravity) suffe-
red by young football players; and on the other, to analyze the
relations between the sports category and the type of injury, the
gravity of the injury and the place of occurrence of the injury.
The sample is formed by 72 football players, being between 14
and 24 years old, with an average of 17,2 years (+ 2,7). The in-
formation relative to the sport data and to the injuries was ga-
thered by means of an auto-report questionnaire. The results
show that the injuries produced during trainings double to tho-
se produced in matches, and that the most frequent injuries are
muscular and of slight or moderate character. Besides, the first
analysis shows that the sport category seems to influence on the
very serious injuries, on the injuries in matches and the injuries
in trainings, though significant differences are only found bet-
ween the young/junior category and the third division with re-
gard to the injuries produced in matches.

Key words: sports injuries, young football players, sports ca-
tegory.

*En parte, este trabajo se ha realizado gracias a la ayuda 05691 /PPC/07 (Fundacién Séneca-Agencia-Agencia de Ciencia y Tecnologia de

la Region de Murcia).

deportivo manifiesten preocupacion. Asi,
por ejemplo, al inicio de la temporada

El incremento paulatino de las lesiones
en el futbol ha hecho que los profesiona-
les de la salud que trabajan en el ambito

2006/07 el gran nimero de lesiones sufri-
das por futbolistas de primera y segunda
division espafiola, hizo que la Asociacion

Espafiola de Médicos de Equipos de Fut-
bol (AEMEF) junto a la Sociedad Espafio-
la de Traumatologia del Deporte (SETRA-
DE) emitieran un comunicado manifes-
tando su preocupacion por este hecho, asi
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como la puesta en marcha de estudios de
caracter epidemiolégico que proporcio-
nen las bases para debatir cientificamen-
te e intentar solucionar la problematica
de la incidencia lesional.

Desde hace algunos afios, muchos estu-
dios epidemioldgicos indican la gran im-
portancia y el constante aumento de la le-
sion en el futbol intentando, algunos de
ellos, determinar qué factores de riesgo
son los mas importantes y de qué manera
operan en la incidencia de lesiones del
futbolista (Dvorak et al., 2000; Engstrom y
Renstrom, 1998; Fuller et al,, 2006; Junge
y Dvorak, 2004; Majewski, Sussanne y
Klaus, 2006). Uno de los objetivos de es-
tos estudios es proponer modelos explica-
tivos que sirvan de base para el estableci-
miento de programas de prevencion (Park-
kari, Kujala y Kannus, 2001; Parkkari, Pa-
sanen, Mattila, Kannus y Rimpel3, 2008;
Van Mechelen, Hlobil y Kemper, 1992).

La mayoria de los estudios se han cen-
trado en el futbol profesional (Arnason et
al, 2004; Hagglund, Walden y Ekstrand,
2003; Hawkins y Fuller, 1999; Morgan y
Oberlander, 2001); sin embargo, la mayor
representatividad actual del futbol feme-
nino y del futbol de formacion ha hecho
que el interés de los profesionales se di-
rija, también, hacia éstos (Emery, Meeu-
wisse y Hartmann, 2005; Faude, Junge,
Kindermann y Dvorak, 2005; Louw, Mani-
lall y Grimmer, 2008; Malliou, Gioftsidou,
Pafis, Beneka y Godolias, 2004; Ostenberg
y Roos, 2000; Séderman, Pietild, Alfred-
son y Werner, 2002).

La incidencia de lesiones en el futbol
base es menor que en el profesional (Ki-
bler, 1995), aunque se incrementa segun
aumenta la edad de los jugadores
(Schmidt-Olsen, Jorgensen, Kaalund y So-
rensen, 1991), por lo que resulta de gran
interés conocer los datos que proporcio-
nan los estudios con futbolistas profesio-
nales. En este sentido, Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson y Gibson (2001) ana-
lizan 6.030 lesiones recogidas en 91 clu-
bes ingleses de futbol profesional, indi-
cando una media de 1,3 lesiones por ju-
gador y temporada, entre unos 24,2 y
40,2 dias perdidos de entrenamiento y el
78% de los futbolistas se pierden, al me-
nos, un partido de competicion.

En la revision realizada por Junge y
Dvorak (2004), las lesiones mas frecuen-
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tes en futbol son las de tobillo, de rodilla
y de los musculos del tren inferior; espe-
cificamente esguinces, tendinitis y contu-
siones. En esta linea se muestran los resul-
tados del trabajo de Olmedilla, Andreu,
Abenza, Ortin y Blas (2006), realizado con
futbolistas de categoria alevin, infantil y
cadete, donde los traumatismos, contu-
siones y tendinitis representan mas del
50% del total de lesiones, siguiéndoles los
esguinces, distensiones y contracturas. La
mayoria de las lesiones estan causadas
por traumatismos, contactos con otro ju-
gador (Hawkins y Fuller, 1998, 1999), o
por sobreentrenamiento (Arnason, Gud-
mumsson, Dahl y Johansson, 1996; Niel-
sen e Yde, 1989); ademas, en competicio-
nes internacionales aumenta la propor-
cion 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 pro-
porcion entre el 26 y el 59% del total de
lesiones (Hawkins y Fuller, 1999; Liithje et
al,, 1996) y éstas se producen, basicamen-
te, durante la carrera o en cambios de di-
reccion. Aproximadamente, entre un 20y
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 in-
adecuada recuperacion de las mismas son
factores de riesgo que incrementan su
produccion (Arnason et al., 2004; Dvorak
etal, 2000; Hawkins et al.,, 2001).

En general, las lesiones de los jovenes
futbolistas se producen en los partidos
con una frecuencia mayor que en los en-
trenamientos (Emery et al, 2005; Faude
et al, 2005), aunque el tipo de entrena-
miento también parece ser un factor im-
portante, dado que excesivas cargas de
trabajo podrian aumentar el riesgo de le-
sion (Faude et al, 2005; Nielsen e Yde,
1989). En este sentido, los ejercicios de
equilibrio propioceptivo podrian ayudar a
prevenirlas (Gioftsidou y Malliou, 2006;
Malliou et al., 2004). Respecto al tiempo
de juego, la mayoria de trabajos optan
por contabilizar el nimero de lesiones por
cada 1.000 horas de competicidn, varian-
do entre las 2,4 lesiones encontradas por
Kibler (1995), las 3,7, por Schmidt-Olsen
et al. (1991); las 5,6, por Emery et al.
(2005); las 7,8, por Kontos (2000); las

11,7, por Maehlum et al. (1986); hasta las
19,1, por Schmidt-Olsen, Buenemann, La-
de y Briscoe (1985), cuando en este caso
se contabilizan las lesiones menores.

Los estudios respecto a la influencia de
la edad y la categoria parecen indicar que
a mayor edad mayor probabilidad de le-
sionarse del jugador (Majewski et al.,
2006; Olmedilla et al., 2006; Schmidt-0l-
sen etal., 1991) aunque en algunos traba-
jos (Emery et al,, 2005) la mayor inciden-
cia de lesiones se producia a la edad de 14
afios (considera categoria cadete). La his-
toria de lesiones anteriores del jugador es
una variable que incrementa la probabili-
dad de lesionarse (Emery et al., 2005).

En definitiva, los estudios realizados
intentan explicar la influencia de algunos
factores en la frecuencia y gravedad de
las lesiones de los futbolistas jovenes, pa-
ra posibilitar modelos explicativos que
sirvan para proponer medidas preventivas
eficaces. El objetivo del presente trabajo
es, por un lado, describir las lesiones (ti-
po y gravedad) sufridas por futbolistas
jovenes; y por otro, analizar las relaciones
entre la categoria deportiva y el tipo de
lesién, la gravedad de la lesion y el lugar
de ocurrencia de la lesion.

Material y método
Participantes

La muestra esta formada por 72 futbo-
listas, de edades comprendidas entre los
14 y los 24 afios, con una media de 17,2
afios (+ 2,7). Todos los jugadores pertene-
cian a equipos que competian en la Fede-
racion de Futbol de la Region de Murcia.
En la tabla 1 se pueden ver los datos des-
criptivos mas relevantes de la muestra.

Instrumentos y procedimiento

A todos los futbolistas se les adminis-
tré un cuestionario de auto-informe (OI-
medilla, Ortega y Abenza, 2007) que re-
cogia informacion de tipo deportivo, asi
como la derivada de las lesiones. La infor-
macion solicitada respecto a las lesiones
hacia referencia al hecho de si habian su-
frido lesion o no durante la temporada en
curso, el numero de lesiones que habian
sufrido, si éstas se habian producido en
entrenamientos o en partidos, el tipo de
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los jugadores (en porcentaje). timiento informado; ademas, se les indi-

¢0 la confidencialidad de los datos del es-

Puesto tactico habitual Jugadores Categoria de competicion Jugadores . . o o
tudio, sometidos al cédigo deontoldgico
Portero 9.0 Cadete 310 del Colegio Oficial de Psicélogos de Mur-
Defensa 28,4 Juvenil Nacional 22,5 cia. Por ultimo, en el momento de admi-
Medio 43,8 Juvenil DH 28,1 nistrar los cuestionarios a los jugadores,
Delantero 18,8 Tercera Division 18,4 se informo a éstos del caracter andnimo
Total 100,00 Total 100,00 de las respuestas, asi como el tratamien-

Tabla 2. Estadisticos descriptivos; Tipos de lesiones y nimero de partidos perdidos por lesiones tomando

la muestra general de futbolistas.

n Media D.T.
Lugar ocurrencia lesion
- Lesion en entrenamiento 69 0,98 0,89
- Lesion en partido 69 0,47 0,58
Tipo de lesion
- Musculares 71 0,77 0,84
- Contusiones 71 0,15 0,40
- Esguinces 71 0,25 0,43
- Tendinitis 71 0,12 0,37
- Lesion osea 71 0,14 0,35
Gravedad de la lesion
- Lesion leve 71 0,61 0,79
- Lesién moderada 71 0,53 0,73
- Lesion grave 71 0,22 0,53
- Lesion muy grave 71 0,08 0,32
N.c partidos perdidos por lesion 71 3,59 4,74

Tabla 3. Andlisis ANOVA entre la categoria deportiva (tomada como factor) y las variables objeto de estudio.

Suma de gl Media
cuadrados cuadratica
Lesion en Inter-grupos 6,379 3 2,126 2,843 0,044
entrenamiento Intra-grupos 48,607 65 0,748
Total 54,986 68
Lesion Inter-grupos 0,801 3 0,267 2,672 0,054
muy grave Intra-grupos 6,692 67 0,100
Total 7,493 70
Lesion Inter-grupos 2,922 3 0974 3,120 0,032
en partido Intra-grupos 20,295 65 0,312
Total 23,217 68

lesion sufrida (muscular, contusion, es-
guince, tendinitis, lesion dsea), y su gra-
vedad. Siguiendo las sugerencias de di-
versos 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 inte-
rrumpe al menos un dia de entrenamien-
to), moderada (requiere tratamiento y
obliga al futbolista a interrumpir seis di-
as su participacion en entrenamientos 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 hospitaliza-
cion, intervencion quirlrgica y, a veces,
precisa de rehabilitacion constante para
evitar empeoramiento).

Tras solicitar permiso a los responsa-
bles de los clubes objeto de estudio, los
sujetos fueron informados sobre los pro-
cedimientos del estudio previamente a la
valoracion y cumplimentaron un consen-

to protocolario de los resultados de la in-
vestigacion. Los cuestionarios fueron ad-
ministrados por psicélogos especialistas
en psicologia del deporte, en las instala-
ciones que los clubes disponen para los
entrenamientos de sus equipos, durante
el ultimo mes de competicion oficial.

Analisis estadistico

Se han realizado analisis descriptivos
(media y desviacion tipica) de las varia-
bles de estudio. Para analizar las relacio-
nes entre variables se ha utilizado el es-
tadistico "t" de Student para la diferencia
entre medias independientes. Los datos se
han tratado mediante el paquete estadis-
tico SPSS version 15.0.

Resultados

En primer lugar, en la tabla 2 se pueden
observar las medias y desviaciones tipicas
de las lesiones sufridas en relacion a cada
una de las variables de estudio; asi, des-
taca el hecho de que las lesiones produci-
das durante los entrenamientos (0,98 de
media), duplican a las producidas en par-
tidos (0,47 de media), y que las lesiones
mas frecuentes son musculares (0,77) y de
caracter leve (0,61) o moderado (0,53). Por
otro lado, como se puede apreciar, cada
jugador pierde, por término medio, entre
3y 4 partidos a causa de las lesiones.

Por otro lado, en la tabla 3 se puede ob-
servar que los analisis ANOVA detectaron
efectos significativos de la categoria de-
portiva en algunas de las variables estu-
diadas. Concretamente, la categoria de-
portiva parece influir en las lesiones muy
graves, en las lesiones en los partidos y en
las lesiones en los entrenamientos.

Dado que el factor categoria deportiva
tiene 4 niveles, se analizo el efecto de la
variable independiente para cada nivel.
En la tabla 4 se indican las diferentes
medias en cada una de las variables de-
pendientes por categoria deportiva.

CULTURA, CIENCIA Y DEPORTE
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Tabla 4. Tabla de medias en las distintas variables en cada categoria deportiva.

Intervalo de confianza

para la media al 95%

Media Desviacion Limite Limite
tipica inferior Superior

Cadetes 20 0,70 0,73 0,16384 0,3571 1,0429

Lesion en Juvenil 16 0,68 0,70 0,17604 0,3123 1,0627
entrenamiento Div. honor 20 1,30 1,12 0,25236 0,7718 1,8282
32 Division 13 1,30 0,75 0,20831 0,8538 1,7616

Total 69 0,98 0,89 0,10825 0,7695 1,2015

Cadetes 20 0,50 0,51 0,11471 0,2599 0,7401

Lesion Juvenil 16 0,81 0,54 0,13598 0,5227 1,1023
en partido Div. honor 20 0,35 0,58 0,13129 0,0752 0,6248
32 Division 13 0,23 0,59 0,16617 -0,1313 0,5928

Total 69 0,47 0,58 0,07034 0,3379 0,6186

Cadetes 22 0,00 0,00 0,00000 0,0000 0,0000

Lesion Juvenil 16 0,25 0,57 0,14434 -0,0576 0,5576
muy grave Div. honor 20 0,00 0,00 0,00000 0,0000 0,0000
32 Division 13 0,15 0,37 0,10415 -0,0731 0,3808

Total 7 0,08 0,32 0,03883 0,0071 0,1619

Por ultimo, se analizo, mediante la
prueba de Tuckey, la significatividad de
las distintas diferencias entre medias en-
contradas, para determinar cuales de
ellas fueron estadisticamente significati-
vas. En la tabla 5 se observa que solo
existen diferencias significativas entre la
categoria juvenil y la tercera division (de
0,58 lesiones de media a favor de esta ul-
tima), respecto a las lesiones producidas
en los partidos.

Discusion

Las medidas preventivas acerca de las
lesiones en jovenes futbolistas deben
sustentarse en bases cientificas, y éstas
provienen de estudios e investigaciones
que los diferentes autores llevan a cabo,
intentando determinar qué factores in-
fluyen en las lesiones, y como lo hacen.
Los resultados encontrados en los estu-
dios en que se han relacionado estas va-
riables nos indican que la causalidad de
la lesion debe ser entendida de forma
multifactorial, teniendo en cuenta tanto
factores deportivos (Emery et al., 2005;
Hawkins et al., 2001; Junge et al., 2004;
Kontos, 2000), como fisicos o fisioldgicos
(Arnason et al., 1996; Arnason et al.,
2004; Hawkins y Fuller, 1999) y psicol6-
gicos (Diaz, Buceta y Bueno, 2004; Olme-
dilla, Andreu y Blas, 2005; Olmedilla et
al., 2006).

CULTURA, CIENCIA Y DEPORTE

Los resultados muestran que las lesio-
nes producidas durante los entrenamien-
tos duplican a las producidas en partidos,
y que las lesiones mas frecuentes son de
tipo muscular y de caracter leve o mode-
rado. Ademas, en un primer analisis, apa-
rece que la categoria deportiva parece in-
fluir en las lesiones muy graves y en las
lesiones en partidos y entrenamientos,
aunque so6lo se encuentran diferencias
significativas entre la categoria juvenil y
la tercera division respecto a las lesiones
producidas en los partidos.

El mayor numero de lesiones produci-
das en los entrenamientos es un dato que
no confirma lo encontrado por otros tra-
bajos, como los de Emery et al. (2005) y de
Faude et al. (2005), en los que el mayor
numero de lesiones se producen en los
partidos. Por otro lado, €s muy importan-
te tener en cuenta este dato, ya que po-
dria estar indicando algun tipo de relacién
entre los métodos de entrenamiento y las
lesiones. En este sentido, Faude et al.
(2005) y Nielsen e Yde (1989) sefialan que
los métodos de entrenamiento empleados,
a veces con excesivas cargas de trabajo,
podrian aumentar el riesgo de lesion. Asi
mismo, la ausencia de ejercicios especifi-
cos, como por ejemplo de equilibrio pro-
pioceptivo, que se han mostrado utiles en
la prevencion de lesiones (Giofsidou y Ma-
lliou, 2006; Malliou et al., 2004), podrian
explicar parte de este hecho.

Por otra parte, las lesiones mas fre-
cuentes encontradas en este estudio son
musculares y de caracter leve o modera-
do. Datos que van en la linea de los resul-
tados hallados por otros trabajos (ver la
revision de Junge y Dvorak, 2004).

Los resultados indican que, si bien pa-
rece existir algun tipo de relacion entre
la categoria deportiva y la gravedad de la
lesion, concretamente en lesiones muy
graves, las diferencias encontradas no
son estadisticamente significativas. En el
estudio de Olmedilla et al. (2006) donde
se relacionaba la categoria deportiva y
las lesiones en futbolistas de edades en-
tre 10 y 15 afos, los resultados indicaron
que los jugadores de categoria cadete
(entre 14 y 15 afios) se lesionaban con
mayor frecuencia que los jugadores de
categoria alevin e infantil (entre 10y 13
afios). Quiza la diferencia entre este tra-
bajo, donde si se relaciona categoria y le-
siones, y el presente, donde no se ha en-
contrado esta relacion, estribe en que en
el primero, ademas de la diferencia de
edad (de 10 a 15 afos) que supone un
desarrollo evolutivo fisico y psicolégico
muy importante, se da el hecho de que
en las categorias alevin e infantil el tiem-
po de practica, tanto de entrenamiento
como de los partidos, es menor a la ca-
tegoria cadete; sin embargo, en juveniles
y tercera division los tiempos de practi-
ca son iguales para los partidos, y muy
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Tabla 5. Comparaciones entre medias post ANOVA. Categoria deportiva, lesiones en el entrenamiento, lesiones en los partidos y lesiones muy graves.
(1= cadetes, 2= Juvenil, 3= Divisién de honor, 4= 3° Division).

Diferencia Nivel Limite Limite
entre las medias significacion inferior Superior

1 2 0,012 0,290 1,000 -0,7523 0,7773

3 -0,600 0,273 0,136 -1,3210 0,1210

4 -0,607 0,308 0,209 -1,4200 0,2046

2 1 -0,012 0,290 1,000 -0,7773 0,7523

3 -0,612 0,290 0,160 -1,3773 0,1523

Lesion en HSD de 4 -0,620 0,322 0,230 -1,4716 0,2312
entrenamiento Tukey 3 1 0,600 0,273 0,136 -0,1210 1,3210
2 0,612 0,290 0,160 -0,1523 1,3773

4 -0,007 0,308 1,000 -0,8200 0,8046

4 1 0,607 0,308 0,209 -0,2046 1,4200

2 0,620 0,322 0,230 -0,2312 1,4716

3 0,007 0,308 1,000 -0,8046 0,8200

1 2 -0,312 0,187 0,349 -0,8067 0,1817

3 0,150 0,176 0,831 -0,3159 0,6159

4 0,269 0,199 0,533 -0,2557 0,7941

2 1 0,312 0,187 0,349 -0,1817 0,8067

3 0,462 0,187 0,075 -0,0317 0,9567

Lesion en HSD de 4 0,581(%) 0,208 0,034 0,0316 1,1319
partido Tukey 3 1 -0,150 0,176 0,831 -0,6159 0,3159
2 -0,462 0,187 0,075 -0,9567 0,0317

4 0,119 0,199 0,932 -0,4057 0,6441

4 1 -0,269 0,199 0,533 -0,7941 0,2557

2 -0,581(*) 0,208 0,034 -1,1319 -0,0316

3 -0,119 0,199 0,932 -0,6441 0,4057

1 2 -0,250 0,103 0,085 -0,5236 0,0236

3 0,000 0,097 1,000 -0,2573 0,2573

4 -0,153 0,110 0,509 -0,4451 0,1374

2 1 0,250 0,103 0,085 -0,0236 0,5236

3 0,250 0,106 0,095 -0,0293 0,5293

Lesion muy HSD de 4 0,096 0,118 0,847 -0,2148 0,4071
grave Tukey 3 1 0,000 0,097 1,000 -0,2573 0,2573
2 -0,250 0,106 0,095 -0,5293 0,0293

4 -0,153 0,112 0,525 -0,4505 0,1428

4 1 0,153 0,110 0,509 -0,1374 0,4451

2 -0,096 0,118 0,847 -0,4071 0,2148

3 0,153 0,112 0,525 -0,1428 0,4505

similares para los entrenamientos. En es-
te sentido, en el trabajo de Olmedilla,
Andreu, Ortin y Jara (2003), los autores
indican que es posible que la intensidad
de competicion vaya aumentando segun
se pasa de una categoria deportiva infe-
rior a otra superior. Otros trabajos tam-
bién encuentran relacion entre el au-
mento de categoria y aumento de lesio-
nes, como el de Emery et al. (2005) y el
de Majewski et al. (2006), aunque, y en
la linea de lo comentado anteriormente,
es necesario tener en cuenta algunas
consideraciones especificas propias de
cada categoria para intentar comprender
mejor los resultados.

Al relacionar la categoria deportiva
con el lugar de ocurrencia de la lesion,
los resultados indican que los jugadores
de tercera division se lesionan mas du-
rante los partidos que los jugadores juve-
niles. Quiza, la intensidad de una compe-
ticion semiprofesional como es la terce-
ra division pueda explicar parte de este
dato; ademas, los sistemas de entrena-
miento también suelen ser diferentes, y
tal y como se ha sefialado en otros tra-
bajos (Faude et al, 2005; Gioftsidou y
Malliou, 2006; Malliou et al., 2004) ésta
es una variable a tener muy en cuenta ya
que la carga de trabajo, la ausencia de
medidas especificas de prevencién y la

exigencia, a veces alejada de los protoco-
los de las teorias del entrenamiento, de
los entrenadores pueden afectar incre-
mentando la vulnerabilidad del jugador a
lesionarse.

Por ultimo, remarcar la gran importan-
cia que tiene el conocer aquellos factores
que intervienen en el hecho lesional, asi
como la manera que tienen de influir, pa-
ra posibilitar medidas especificas de pre-
vencion. Un ejemplo en esta linea de tra-
bajo son los estudios acerca de las con-
secuencias de las lesiones en los jovenes
jugadores, y en las secuelas en diversos
ambitos. Concretamente, algunos estu-
dios indican que la practica del futbol ge-
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nera una serie de lesiones leves o golpes
reiterados en la cabeza que pueden afec-
tar a su salud, asi como el hecho de que
se ha producido un aumento alarmante
de lesiones con sintomas de conmocion
cerebral en deportistas jovenes y mujeres,
con consecuencias para la salud muy im-
portantes. A pesar de todo, algunos estu-
dios, como el trabajo de Stephens, Ru-
therford, Potter y Fernie (2005), realizado
con una muestra de jugadores adolescen-
tes de futbol, indican que las reiteradas
lesiones leves en la cabeza no producen
ningun deterioro neuropsicoldgico, aun-
que los propios autores sefialan que son

datos preliminares y deben tomarse con
cautela, siendo necesario un mayor nu-
mero de estudios sobre este aspecto. En
este sentido, la preocupacion por estable-
cer medidas de prevencion de lesiones, y
de sus consecuencias, en el futbol de for-
macion, ha provocado que algunos auto-
res hayan puesto en marcha estudios im-
plementando algunas de estas medidas.
Asi, Delaney, Al-Kashmiri, Drummond y
Correa (2008), con una muestra de futbo-
listas canadienses, de entre 12 y 17 afios,
analizaron los efectos del uso de gorros
de proteccion sobre los sintomas de con-
mocion cerebral. Un 47,8% de la muestra

habia experimentado sintomas de una
conmocion cerebral durante la tempora-
da deportiva. De éstos, un 26,9% de los
futbolistas llevaban gorros de proteccion,
y un 52,8% no los llevaban. Ademas, 4 de
cada 5 jugadores no se daban cuenta de
que habian sufrido una conmocion. El
23,9% de los jugadores que habian sufri-
do conmocién manifestaron sintomas du-
rante al menos 1 dia o mas. Por lo tanto,
los autores concluyen que los futbolistas
jovenes experimentan un importante nu-
mero de conmociones, y que el uso de go-
rros de proteccion puede disminuir el
riesgo.
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