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1. CONTEXTUALIZACION

La practica del ejercicio fisico de forma recreativa y regular proporciona una serie de efectos
beneficiosos para la salud (Warburton et al., 2006), sin embargo, la practica deportiva puede provocar un riesgo
significativo a sufrir lesiones (Kibler & Safran 2005). La lesién deportiva se define seglin Fuller et al. (2006)
como un incidente causado durante la practica del futbol que provoca que el jugador se pierda el siguiente
entrenamiento o partido. Las lesiones, conllevan una serie de repercusiones (econdmicas, deportivas y
psicoldgicas) que afectan tanto a los deportistas como para la entidad deportiva a la que pertenecen.

Se ha constatado a través de investigaciones cientificas que mds de la mitad de las lesiones totales
sufridas por los deportistas se localizan en el miembro inferior (Hootman et al., 2007) siendo las lesiones
musculares el mayor porcentaje (53.8%) de las lesiones totales (Noya, 2014). Dentro de estas, el 92% afectan a
los principales musculos de la extremidad inferior: isquiosurales (37%), aductores (23%), cuddriceps (19%) vy
gastrocnemios (13%) (Ekstrand et al., 2011). Por su parte, las lesiones en las articulaciones y en los ligamentos
representan un 24.4% de las lesiones (Noya, 2014), siendo las de rodilla y tobillo las mas numerosas (17% cada
una). Esta elevada incidencia de lesiones deportivas en las extremidades inferiores, ha hecho que se investigue
mas analiticamente los factores de riesgo subyacentes a las mismas y establezcan programas preventivos con el
objetivo de disminuir el riesgo y la tasa de lesiones asociadas a la préctica deportiva.

En la literatura encontramos muchisimos trabajos centrados en el estudio de los factores de riesgo de
lesiones deportivas. Dichos factores se han clasificado en dos grandes grupos: intrinsecos y extrinsecos. Los
factores intrinsecos son aquellos que estan relacionados con las caracteristicas propias del deportista. A su vez,
los dividimos en factores intrinsecos no modificables (edad, etnia e historial previo de lesiones) y modificables
(desequilibrios de fuerza muscular entre un miembro y otro, disbalances musculares entre musculatura
agonista-antagonista, falta de flexibilidad...).

Entre los distintos factores de riesgo intrinseco, la historia de lesiones previas se han perfilado como
uno de los factores de riesgo principales para volver a recurrir en la misma lesion (Walden et al., 2006).
También McCall et al. (2014) abordaron este tema y llegaron a la misma conclusién en su trabajo realizado con
1100 jugadores masculinos de élite. Hasta un 22% de las lesiones se deben a la recurrencia de las lesiones
como demuestra en su trabajo Walden et al.(2005).

Estudios relacionados con las lesiones deportivas han comprobado que una pronta vuelta a la
competicion y las caracteristicas propias de la lesion, pueden influir a la hora de recaer en una nueva lesién
relacionada con una lesion anteriormente sufrida (Chomiak et al., 2000; Orchard, 2002). Segun Chomiak et al.
(2000), el 24% de las recidivas estaban dentro de los tres meses siguientes de la vuelta a la competicion. Las
caracteristicas propias de la lesion también pueden influir en las recidivas en lesiones musculares, mas
concretamente, la persistente debilidad en el musculo lesionado, los cambios adaptativos de los patrones de
movimiento y en la biomecanica, asi como la reduccién de la extensibilidad producida por la cicatriz residual
(Orchard, 2002).

Dada la importancia que posee la identificacién de los factores de riesgo para que los profesionales del
deporte desarrollen programas preventivos eficaces con el fin de disminuir la alta incidencia de lesiones del
miembro inferior, nuestro trabajo se centrd en la realizacion de una revisién de la bibliografia con el objetivo de
comprobar la importancia de las lesiones previas como factor de riesgo en la aparicién de las lesiones en la
extremidad inferior del deportista.



2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

El trabajo se ha llevado a cabo realizando una exhaustiva busqueda de articulos con base cientifica a
través de las bases de datos PubMed, MedScape, PEDro, SportDiscus y Scopus; ademas de las Revistas
Cientificas American Journal Sport and Medicine (AJSM), British Journal Sport and Medicine (BJSM) vy
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports.

En dicha busqueda, se han utilizado los términos "injury", "re-injury"”, "injury prevention", "lower
extremity injuries"," football injuries", "soccer injuries"”, rehabilitation injuries”, asi como
la interconexion entre ellas.
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Figura 1. Imagen del filtrado en funcién de los distintos criterios establecidos en este trabajo

Para la seleccidn de los articulos hemos seguido una serie de criterios de inclusidn y de exclusion de los
mismos. De esta forma, solo se han incluido articulos prospectivos publicados a partir del afio 2000 y escritos
en inglés; puesto que los anteriores a la fecha citada pensamos que pueden haber quedado obsoletos. Ademas,
se han incluido los articulos que versan sobre lesiones en el miembro inferior y concretamente en el futbol.
Quedando asi, excluidos los articulos de otros deportes y/o que se ocupaban exclusivamente del miembro
superior o del tronco. También hemos excluido los articulos en los que los sujetos eran jévenes, incluyendo solo
aquellos que eran adultos amateurs o profesionales. Las revisiones de otros articulos relacionados con el tema
a tratar también ha sido un criterio de exclusion (Figura 1).



3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Una vez seleccionados los articulos que se incluyen en este trabajo, hemos elaborado una tabla
resumen en la que se exponen los puntos mas relevantes de todos ellos, con el objetivo de poder analizar con
mayor facilidad si la lesién previa constituye un factor de riesgo para una lesién futura (Tabla 1).

Risk Factors for Injuries in

Football Arnason etal.

Risk Factor Analysis for
Injuries in Foothall Players:

Possibilities For a Prevention Dwvorak et al.

Program

Intrinsic risk factors of non-
contact quadriceps and

hamstring strains in soccer: a ilEEE S

prospective study of
100 professional players

Clinical risk factors for
hamstring muscle strain

injury: a prospective study Verrall et al.

with correlation of
injury by magnetic resonance
imaging

Intrinsic and Extrinsic Risk

Factors for Muscle Strains in el ElG K =10 el ik

Australian Football

Risk factors for hamstring
injuries in community level Gabbe etal.
Australian football
Previous injury as a risk factor
for injury in elite
football: a prospective study Hiagglund et
over two consecutive al.

SEQFONE

Sewvere Injuries in Foothall Chomiak et al.

Players. Influencing factors

Elite y

amateurs

Elite

Elite

Amateurs

Elite

Amateurs y
Elite

Sgderman et

al.

ARTICULO AUTORES e NIVEL FACTORES REGION RESULTADOS
PARTICIP. ESTUDIADOS CORPORAL (Factores de riesgo)

Edad, horas de Isquiosurales, - Lesion previa
exposicidn, historia ingle, cadera, - Edad
previa, composicion tobillo, - Falta de ROM en

corporal, flexibilidad ligamento de abduccion de ingle
la rodilla

Lesion previa, - Lesion previa

habilidades Miembro - Inadecuada
psicolagicas y fisicas, inferior (LCA) rehahilitacian
candician fisica, - Dolor en las
habitos de vida articulaciones
- Estrés
Fuerza asimétrica,
flexibilidad, Miembro - Lesion previa no
propiocepcion, inferior constituye un factor de
antropometria, {Isquiosurales riesgo

estabilidad de la v cuddriceps)
rodilla y lesion previa

Variables Miembro - Lesion previa
antropomeétricas, inferior - Edad
edad, lesion previa. {Isguiosurales) - Ser descendiente
aborigen

Factores intrinsecos

Miembro mas predictores de
Variables inferior lesian que los
antropomeétricas, {lsquiosurales, extrinsecos, sobre
edad, condiciones cuadriceps y todo:
atmosfeéricas, pantorrilla) - Lesion previa
- Edad

- Mas lesiones en la
pierna dominante

Edad, flexibilidad, Miembro - Edad
lesign previa inferior - Flexibilidad
{lsquiosurales) - Lesion previa
Lesion previa Todo el cuerpo - Lesidn previa

- Lesign previa
- Edad
- Inestabilidad articular

Factores intrinsecos - Mala condicidn fisica

{edad, lesion previa...) y habilidades
y factores extrinsecos - Mala rehabilitacion

[condiciones Todo el cuerpo - Condiciones del
atmosféricas, terreno de juego

condiciones del - Sobrecarga

terreno de juego..) - Calidad del
entrenamiento - -

Equipamiento



Risk factors for leg injuries in
female soccer players: a

Saderman et

Edad, alineamiento
anatomico, laxitud

- Laxitud articular
- Asimetrias entre

2001 M 146 Semiprofesio articular, torque, Extremidad musculo agonista-
prospective investigation al. nales flexibilidad, duracian inferior antagonista
during one out-door season de exposicion y - Lesion previa

lesiones previas
Risk Factors for Lower - Alto IMC
Extremity Injuries in Elite Milstad et al. 2014 M 173 Elite Lesion previa, IMC, Extremidad - Lesian previa no
Female Soccer Players valgo de rodilla inferior constituye riesgo de
lesion
Factores intrinsecos - Mas edad
Risk Factors for Lower ledad, lesion previa, - Lesion previa
Extremity Muscle Injury in pierna dominante) y - Pierna dominante
[ L E R e | Y | Hagplund et | 2013 H 1401 Elite extrinsecos Extremidad - Momento de la
Injury Study al. {momento de la inferior temporada
temporada y - Caracteristicas del
caracteristicas del partido
partido)
Risk factors, testing and - Fatiga
preventative strategies for Fatiga, disbalances - Disbalances
non-contact injuries in musculares, aptitud y musculares
professional football: current A EE1ES &1 2014 H 1100 Elite eficiencia de Mo especifica - Aptitud
perceptions and practices of movimiento y lesion - Eficiencia de
44 teams from various previa movimiento
premier leagues - Lesian previa
High risk of new knee injury in
(A0 R G GE AT OGN ALY - Walden etal. (| 2006 H 310 Elite Lesidan previa LCA Miembro - Lesian previa
anterior cruciate ligament inferior (LCA)
injury
Intrinsic risk factors for acute Lesion previa, edad, Miembro - Lesion previa
ankle injuries among male Engebretsen 2009 H 508 Amateurs peso, altura, IMC, inferior [sobretodo los
soccer players: a prospective etal. posicion de juego, (Tobillo) primeros 6 meses tras
cohort study nivel departivo la primera lesian)
Momento de juego, - Lesion previa como
Ankle sprain injuries and risk posicion del Miembro factor de riesgo
factors in amateur soccer Kofotolis etal. 2007 H 312 Amateurs departista y lesion inferior - Ser defensor
players during a 2-year period previa {Tobillo) - Al final de cada
tiempo
Lesion previa,
puntuacidn en el
Intrinsic Risk Factors for Groin partido, edad, Miembro
Injuries Among Male Soccer Engebretsen 2010 H 508 Amateurs hallazgos en la inferior (Ingle) - Lesian previa
Players etal. examinacion clinica,
baja fuerza isométrica
en laingle
Lesion previa,
resultado en el
partido,
Intrinsic Risk Factors for anormalidades en el Miembro - Lesian previa supong
Hamstring Injuries Among Engebretsen 2010 H 508 Amateurs examen clinico, alta inferior el doble de
Male Soccer Players A etal. velocidad en sprints  (Isquiosurales) probabilidades de
Prospective Cohort Study maximas, baja fuerza lesign nueva
de los isquiosurales o
bajo ratio
cuadriceps/isquios
- Lesion previa de
rodilla
Lesidn previa, - Factor de riesgo de
Intrinsic and condiciones Miembro nueva lesion
Extrinsic Risk Factors for QOrchard etal. 2001 H - Elite metearoldgicas, inferior (LCA) - Condliciones
Anterior Cruciate estado del terreno de meteoroldgicas con
Ligament Injury in Australian juego alta evaporacion y baja

Foothallers

lluvia antes de los
partidos




Predictors of Gabbe etal. 2006 H 222 Elite Lesidn previa y edad Miembro - Lesion previa
hamstring injury at the elite inferior - Elevada edad
level of Australian foothall (Isquiosurales)
Injuries in Swedish elite Walden et 2005 H 310 Elite Lesion previa, Todoel cuerpo - Lesidn previa,
football — a prospective study al. momento de la zobretodo en
on injury definitions, risk for temporada pretemporada
injury and injury pattern
during 2001

Resultados

Tras analizar exhaustivamente la literatura, se obtuvo que el 90% de los articulos sugieren como factor de
riesgo haber sufrido una lesion anterior. . Sin embargo, otros trabajos minoritarios como el de Nisltad et al.
(2014) y Fousekis et al. (2012) concluyeron que la lesidn previa no suponia un factor de riesgo. Ademas,
generalmente la mayoria de estudios analizaron la lesidn previa junto a otros posibles factores de riesgo.

En relacién a la fecha de publicacién, el 80% de los articulos estaban fechados antes del afio 2010, siendo mas
numerosos los articulos fechados antes del afio 2005 (9 de 20 articulos). Solo 4 de los articulos analizados
superaron el afio 2011 como afio de publicacién (Tabla 2)

FECHA NUMERO DE ARTiCULOS
2000-2005 9
2006-2010 7
2011-2015 4

Tabla 2. Articulos clasificados en funcion de la fecha de publicacién.

Respecto al numero de participantes, el 30% de los articulos presentaron una muestra entre 100 y 200
participantes. El mismo porcentaje obtuvo el nimero de articulos con mds de 500 participantes. EI 20% de ellos
tenian entre 300 y 400 participantes en sus estudios. El 15% correspondia al nimero de articulos entre 200 y
300 participantes. El 5% restante (1 articulo), no especificd cuantos participantes estuvieron presentes en el
estudio. (Grafico 1)
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01300 y 400
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Gréficol. Distribucion de los articulos en funcidn del nimero de participantes



Sobre el sexo, el 90% de los articulos examinados fueron realizados en hombres, quedando solo un 10%

reservado para el colectivo femenino.

El 60% de los estudios se realizaron con jugadores de élite, el 25% con amateurs y un 10% se analizé de
forma conjunta los dos grupos. El 5% restante analizé a deportistas semiprofesionales.

O Amateur
m Elite
OA+E

OSemiprof.

Gréfico 2. Distribucién de los articulos en funcion del nivel deportivo de sus participantes

Sobre el tipo de lesidn y regidn corporal, el 35% de los articulos analizd lesiones musculares, el 25%
analizo lesiones articulares y el 40% lo analizaron de forma conjunta. Dentro de las lesiones musculares, los
isquiosurales eran los musculos mas analizados y, dentro de las articulares, el 80% analizaron la rodilla (Tabla 2).

MUSCULARES

ARTICULARES | MUSCULARES+ARTICULARES

TIPO DE 8

LESION

REGION 3 2 2 1 3 2 Isquiosurales, ingle, cadera,
CORPORAL | Isquiosurales | ingle | cuadriceps | gemelo | rodilla | tobillo tobillo, rodilla

Tabla 3. Relacidn entre el tipo de lesién y la regién corporal



4. DISCUSION

La historia previa de lesiones se ha postulado como uno de los factores de riesgo intrinsecos mas
importante y estudiados en la literatura. Este trabajo tuvo el objetivo de analizar a través de una revision, la
relacion entre sufrir una lesidn y la predisposicion de sufrir una recidiva, concretamente en futbolistas y
lesiones vinculadas al miembro inferior.

La mayoria de los trabajos analizados (90%), sugirieron como factor de riesgo haber sufrido una lesion
anterior. Sin embargo, otros autores (Fousekis et al., 2012 y Nilstad et al., 2014) sefialaron que la historia de
lesiones no constituia un factor de riesgo para incurrir en una nueva lesion. Esta falta de acuerdo puede ser
debida a que los programas de rehabilitacién influyeron de tal forma que los jugadores no recayeron en una
nueva lesion (Walden et al., 2007).

Por otra parte, muchos de los articulos analizados estaban fechados antes del afio 2010. Los dos
estudios que no determinaron que la historia de lesiones era un factor de riesgo, son muy recientes (Fousekis et
al., 2012 y Nilstad et al 2014), por lo que se puede sospechar que los sujetos implicados (profesionales)
pudieron haber realizado una correcta rehabilitacién de la lesion sufrida anteriormente y un buen trabajo de
prevencidn post-lesién lesiones. Ademas, este hecho puede provocar que la probabilidad de volver a lesionarse,
disminuyera, tal y como afirman numerosos estudios como el de Handoll et al. (2001) y el realizado por
Arnason. (2007).

En relacién al nimero de participantes de los trabajos examinados, 5 de los 20 articulos totales tenian
menos de 200 participantes y 15 menos de 500 participantes. Este hecho es importante ya que, dependiendo
del nimero de participantes en las muestras, los resultados pueden variar, por lo que las conclusiones también
lo hacen. Este es el caso de dos trabajos que observaron que la lesién previa no suponia un factor de riesgo
para sufrir una recidiva, debido a que el nimero de participantes en las muestras utilizadas, era escaso. (100
participantes en el estudio de Fousekis et al. (2012) y 173 en el estudio de Nistald et al. (2014).

Respecto al género, el sexo masculino era el protagonista en el 90% de los articulos y 10% el sexo
femenino. Este hecho podria explicarse por el alto nimero de hombres que practican futbol en proporcion a las
mujeres que lo practican, a pesar de que 29 millones de mujeres lo practicaron durante el afio 2014 segun los
datos recogidos por la FIFA.

Ademas, otro aspecto que presenta especial atencion respecto a los articulos examinados, es que casi
ninguno analiza la lesién previa como factor de riesgo de forma aislada, sino que la analizan varios factores de
factores de riesgo. Sin embargo, varios de los trabajos concluyen que dos o mas aspectos constituyen factores
de riesgo, no siendo por si sola la lesién previa un factor de riesgo aislado (Chomiak et al., 2000, McCall et al.,
2014). Esto hace sospechar que existe una interconexion de la lesidon previa con otros aspectos que pueden
hacer incurrir al deportista en una nueva lesion. Solo Engebretsen et al. en sus estudios (2009 y 2010)analizaron
varios posibles factores de riesgo a la vez y encontraron que solo la lesidn previa constituia un factor de riesgo
para incurrir en una nueva lesién.

En cuanto a los resultados obtenidos analizando el nivel deportivo de los participantes, destaca que el
mas de la mitad son jugadores de élite, el 25% son amateurs, el 10% analizd conjuntamente los dos niveles y el
5% de los jugadores eran semiprofesionales. El hecho de que los jugadores profesionales tengan una mayor
exigencia en varios aspectos fisicos, puede haber hecho que se hayan realizado mas trabajos sobre lesién previa
sobre ellos. También es posible que haya influido la diferencia de medios (tanto materiales como humanos)
para evaluar y tratar de los que disponen los deportistas profesionales en relacion a los deportistas amateurs.

En relacién al tipo de lesidon y la regidn corporal a la que afectan las lesiones deportivas, la mayoria de
los articulos han analizado las lesiones musculares y articulares por separado, aunque un buen porcentaje si
que las ha analizado de forma conjunta. La mayoria de los articulos que han analizado lesiones articulares se
han centrado en las lesiones de rodilla, asi como, dentro de las musculares, los articulos estaban basados en su
gran mayoria en los isquiosurales. Parece ser que la literatura observa que la estructura articular de la
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extremidad inferior que mas se lesiona (29%) es la rodilla (Chomiak et al., 2000) y que la estructura muscular de
la misma extremidad que mas se lesiona (37%) es el isquiosural (Esktrand et al., 2011). Estos hechos pueden
haber hecho que los investigadores se hayan centrado en examinar dichas estructuras.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en esta revision, la historia previa de lesiones constituye un factor de
riesgo para recaer en una lesion, a pesar de que se debe investigar con mas detalle la relacién de este factor de
riesgo con otros posibles factores de riesgo.

Un buen programa de prevencién de lesiones y una correcta rehabilitacion, puede influir disminuyendo
el riesgo de sufrir una nueva lesién.

Es importante analizar qué estructuras y regiones corporales se lesionan mds para poder prevenir
dichas lesiones.

Dado el bajo porcentaje de articulos destinados a analizar a mujeres, se debe investigar mas con este
colectivo.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Tras analizar el tema tratado, podemos decir que, en base a los articulos analizados, las lesiones previas
constituyen un factor de riesgo para incurrir en una nueva lesidén, tal y como afirman otras revisiones
bibliograficas que versan sobre la misma cuestién (Croisier, 2004).

A pesar de esta afirmacidn, el hecho de que en el 90% de los articulos se hayan analizado dos o mas
factores de riesgo y que en casi todos ellos, se haya concluido que ademas de la lesidn previa, otros factores
también influyen a la hora de recaer en una lesién, hace sospechar de la necesidad de enfocar el tema de
manera multifactorial, en concordancia con otros estudios realizados para poder plantear programas de
prevencidn de lesiones efectivos y asi disminuir la tasa de recidivas (Meeuwisse et al., 1994;2007).

Ademas, se debe indagar mds acerca de la relacidén existente entre las lesiones previas y nuevas
lesiones en investigaciones futuras ya que, el 80% de los trabajos examinados estan fechados de antes del afo
2010 lo que, con el incremento de clubes deportivos que estan apostando por la prevencién de lesiones y una
adecuada rehabilitacion trabajando de forma conjunta el equipo médico, el fisioterapeuta, el preparador fisico
y el readaptador deportivo; pueden cambiar los resultados obtenidos en esas investigaciones y quedar
obsoletos. En dichas investigaciones, se debe utilizar un gran nimero de participantes para que los resultados y
las conclusiones que se obtengan sean extrapolables a todas las poblaciones.

Respecto a que los resultados y las conclusiones sean extrapolables a todas las poblaciones, destacar
que, tal y como han demostrado los resultados, el 90% de los articulos versan sobre futbolistas masculinos.
Dada la alta incidencia de lesiones en mujeres respecto a los hombres, sobretodo en lesiones relacionadas con
ligamento cruzado anterior (LCA) (Walden et al., 2011), las investigaciones futuras deberian enfocarse mas a
este tipo de poblacién, puesto que los resultados que se obtuvieran podrian hacer cambiar las conclusiones
acerca de si la historia previa de lesiones es un factor de riesgo para recaer en una lesidon o en cambio,
fortalecer las conclusiones sacadas en este trabajo.

El incremento del nimero de jugadores amateurs que vive el futbol en la actualidad pone de manifiesto
la necesidad de investigar mas acerca de los factores de riesgo de recidivas en este colectivo ya que, tal y como
hemos comprobado al realizar este trabajo, la mayoria de los sujetos implicados en ellos, son profesionales y
solo 1 de cada 4, son futbolistas amateurs. Es por ello, que las investigaciones futuras deberian centrarse mas
en ellos para poder prevenir lesiones en el futuro y con ello, sus posibles consecuencias, tanto para el
deportista como para la entidad a la que pertenece.
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A pesar de la alta incidencia de lesiones de isquiosurales y rodilla que ha demostrado la literatura
(Chomiak et al., 2000, Ekstrand et al., 2011), también se deberia investigar mas acerca de otras estructuras de la
extremidad inferior, puesto que también existe una alta incidencia lesional en dichas estructuras, por ejemplo
en el tobillo (19%) (Ekstrand et al., 2011) y en aductores (23%) y en cuadriceps (19%) (Ekstrand et al., 2011).
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