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1. INTRODUCCION

El desarrollo de los jévenes que realizan deporte es una cuestion que abarca
numerosas investigaciones en la actualidad, con el fin de poder establecer un sistema de
clasificacion para igualar las competiciones, predecir su estado de maduracion y
crecimiento e intentar reducir la incidencia lesional (Torres-Unda et al., 2012). La
evaluacion de la madurez de los nifios en deportes como el fatbol se tiene cada vez méas
en cuenta, ya que las diferencias entre jugadores con la misma edad cronolégica son muy
notables a nivel de medidas antropomeétricas y composicion corporal (luliano-burns et al.,
2001). Estas desigualdades son debidas a que puede haber hasta doce meses de diferencia
entre dos jugadores de la misma edad cronoldgica. (Ditxon et al., 2011; Campbell, 2013).
En el caso del futbol, una de las caracteristicas que marca en mayor o menor medida el
rendimiento y el éxito de un jugador es la incidencia lesional, ya que puede resultar una
pérdida significativa de la participacién en competicion, ademas de dificultar el desarrollo
técnico, tactico y el impacto psicoldégico que supone (Johnson et al., 2009; Price et al.,
2004).

La maduracion bioldgica es el proceso hacia un estado desarrollado por parte del
sujeto, este proceso es diferente en cada persona y tiene una variacion en el tiempo
dependiendo de diversos factores a nivel del sistema musculo-esquelético y hormonal
(Lloyd et al., 2014). Por lo tanto, la maduracién bioldgica es uno de los factores que se
tiene que tener en cuenta a la hora de desarrollar programas de entrenamiento adaptados
al rendimiento y a conseguir minimizar el riesgo de sufrir lesiones asociadas a algun
deporte (Gabbett et al., 2008). Sobre todo, en edades tempranas donde se debe realizar un
seguimiento regular de los diferentes cambios que se van produciendo en el estado
madurativo del jugador, para asi adaptar la carga de entrenamiento deportivo (Llord &
Oliver, 2012). La edad bioldgica es mas dificil de evaluar debido a todos los cambios que
se van produciendo a la hora de que se produzca la maduracion. Es por ello que se han
recogido diferentes indicadores del proceso madurativo como son el desarrollo corporal
y también a nivel hormonal (Lloyd et al., 2014). Es por ello, que surge la necesidad de
predecir cual es el pico maximo de crecimiento (PHV) y la curva de crecimiento
longitudinal en el tiempo de cada persona en concreto (Malina et al., 2004). EI PHV es el

periodo de tiempo en el que el jugador alcanza la valoracion maxima en cuanto a



crecimiento dentro de su desarrollo (Malina et al., 2004) se puede calcular utilizando las
ecuaciones propuestas por (Mirwald et al., 2002), en la cual debemos saber la edad
cronoldgica (afios y meses), masa corporal, altura de pie y altura sentado para poder
determinar la edad madurativa tanto en hombres como en mujeres. El pico maximo de
crecimiento (PHV) ocurre entre los 13y los 14 afios, aunque depende en gran medida del
individuo que se analice, ya que no todos los nifios experimentan un crecimiento
homogéneo. En la actualidad, el estado madurativo se clasifica en pre-PHV, circa-PHV
y post-PHV (Malina et al., 2004.

Durante la maduracion en la adolescencia, los jovenes experimentan cambios a
nivel antropométrico (Kemper et al., 2015), neuromuscular (Read et al., 2018) y
estructural (Malina et al., 2004) que puede aumentar el riesgo lesional en deportes como
el fatbol. Los grupos de edad menores de 14 y 15 afios, los cuales coinciden con el periodo
de méximo crecimiento, son los que tienen un mayor numero de lesiones y se pierden
mas tiempo sin competir (Van der Sluis et al., 2014). Bult et al., (2018) proporcioné una
investigacion en la que concluyé que el periodo posterior al PHV de entorno a 6 meses,
es el que estaba mas asociado con un mayor riesgo de lesiones. Otros estudios encontraron
cierta controversia en sus investigaciones que relacionaban las lesiones con el crecimiento
debido principalmente a las diferencias individuales en las que se produce el proceso de
maduracion en cada jugador, pues estas diferencias dificultan establecer una conclusion
clara sobre la incidencia de lesiones (Parr et al., 2020; Swain et al., 2018). Mientras que
otros estudios asocian el rapido crecimiento en estatura y la longitud de las extremidades
inferiores con una mayor incidencia lesional asociada al crecimiento (Rommers et al.,
2020; Wik et al., 2020). Estos cambios tan rapidos en los sistemas corporales pueden
hacer que los jovenes experimenten alguna asimetria entre las extremidades o se
modifique el patron de movimiento debido al crecimiento del cuerpo, ademés durante
este periodo de tiempo las uniones entre masculos y tendones, ligamentos, cartilagos y
densidad Osea se ven afectadas con una mayor debilidad (Van der Sluis et al., 2014;
Faulkener et al., 2006). El aumento de la rigidez y la disminucion de la flexibilidad
relacionado con el crecimiento afecta al riesgo de padecer lesiones sobre todo en el tren
inferior (Nakase et al., 2014). La enfermedad de Osgood Schlatter y la de Morbus Sever
suelen aparecer en estas etapas posteriores al pico maximo de crecimiento, debido al

sobreuso en estructuras cartilaginosas y miotendinosas que no son capaces de hacer frente



inmediatamente a un gran nivel de estrés (Difiori, 2010; Difiori et al., 2014). Otra de las
alteraciones derivadas del crecimiento es la del indice de masa corporal (IMC) y el
porcentaje graso que pueden implicar cambios en los momentos de inercia, palancas y
fuerzas de los diferentes tejidos durante una accion deportiva, por lo tanto, es otro de los

factores que puede influir en el riesgo de lesiones (Hawkins & Metheny, 2001)

Las principales investigaciones siempre han estado relacionadas con la
observacion como método indicador del estado de madurez de los jovenes jugadores
(Malina & Cumming, 2004). Y el presente estudio, se pretende seguir la linea de
investigacion para registrar la incidencia lesional en el tiempo y la obtencion del PHV de
jugadores entre los 13 y los 15 afios, para determinar si hay una relacién entre algln
patrén lesional especifico con el estado madurativo en el que se encuentra el jugador, con
una clasificacion determinada de las lesiones para poder avanzar en la disminucion del

riesgo lesional.

2. OBJETIVOS

Los principales objetivos de este estudio son:
- Conocer si existen algunos patrones definidos sobre la relacion de las lesiones con
el estado madurativo de jovenes jugadores.
- Plantear futuras investigaciones relacionando las lesiones y el estado madurativo

con la posicion, el nivel, la categoria...

3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

El estudio esta constituido por futbolistas pertenecientes a infantiles y cadetes de
categoria regional y preferente de la Comunidad Valenciana durante la temporada
2021/2022. EIl proceso se llevo a cabo con aquellos jugadores y equipos del club que

realizaron todas las medidas, el abanico de jugadores que formo parte del estudio fueron



jovenes con ficha federativa con un rango de edad entre 12 y 16 afios, los cuales
entrenaban al menos 3 veces por semana mas un partido los fines de semana.
Finalmente, el nimero de jovenes que participaron en el estudio fue de 88
jugadores, pertenecientes a la categoria Preferente Cadete (N=9 jugadores, Media edad
(M)=15,68 afios y Desviacion (D)=0,15), Preferente Infantil (N=16 jugadores, Media
edad (M)=13,56 y Desviacién (D)=0,29), Liga 1° Regional Cadete (N=15, Media de edad
(M)=15,62 afios y Desviacion (D)=0,29), Liga 1° Regional Infantil (N=13, Media de edad
(M)=13,19 y Desviacién (D)=0,58), Liga 2° Regional Cadete (N=22, Media de edad
(M)=15,24 afios y Desviacion (D)=0,53) y Liga 2° Regional Infantil (N=12, Media de
edad (M)=12,83 y Desviacion (D)=0,53). En la tabla 1 se presenta la muestra
seleccionada, mientras que la tabla 2 se observa la edad en afios de los participantes de

estudio.

Tabla 1. Distribucion de los jugadores por categorias de edad

CATEGORIA JUGADORES PORCENTAJE (%)
Infantil 42 47,7%

Cadete 46 52,3%

TOTAL 88

Tabla 2. Edad en afios de los jugadores del estudio

EDAD JUGADORES PORCENTAJE (%)
12 afios 11 12,5%

13 afios 31 35,2%

14 aios 7 8%

15 afios 36 40,9%

16 afios 3 3,4%

TOTAL 88

3.2 Disefio y variables

Se trata de una investigacion en la que se valora una serie de pruebas
antropometricas para obtener la edad madurativa de los jugadores y se recogen las

lesiones que ocurren a lo largo de toda la temporada de los diferentes equipos mediante



un cuestionario al cuerpo técnico con una serie de especificidades para poder

posteriormente analizarlas y ver si existe relacion entre las variables.

3.3 Instrumentos y procedimiento

Estado madurativo. Los datos que se obtuvieron mediante las valoraciones fueron:
la masa corporal (Kg), talla (cm), longitud de las piernas (cm), longitud del tronco (cm).
Las evaluaciones se realizaron utilizando el mismo protocolo para cada jugador con el
objetivo de que todas las muestras fueran similares y el margen de error fuese minimo.
El protocolo de medicion se llevo a cabo descalzo, con la minima ropa posible y sin haber
realizado ejercicio fisico previamente. Para medir la altura se utiliz6 un tallimetro (Seca,
Hamburgo, Alemania; + 0,1 cm), el valor de los datos se expresa en centimetros con un
decimal. La masa corporal se evalud6 mediante una béascula (Tanita BC-601; Tanita,
Andheri, India; + 0,1 kg) expresado en kilogramos con un decimal. Para la longitud de
las piernas y el tronco se calculd indirectamente, mediante la obtencion de la altura
sentado, se utilizd el mismo tallimetro y un cajén para sentarse que media 41 cm. A partir
de la obtencidon de esta variable se pudo calcular la longitud del tronco restando la altura
total y la altura sentado. Mientras que la longitud de las piernas se obtuvo de la diferencia
entre la altura total y la longitud del tronco. Para estimar la edad madurativa de los
jugadores se utilizé la formula de Mirwald et al. (2002).

Las mediciones tuvieron lugar en funcién de la disponibilidad de los equipos,
especificamente se realizaron entre el mes de diciembre y enero, ya que para calcular la
edad madurativa no se necesitaba un estado concreto del jugador y nos ajustamos a la

disposicién de los jugadores.

Incidencia lesional. Mediante un sistema de clasificacion por grupos, se
recogieron todos los datos relacionados con las lesiones que se iban produciendo a lo
largo de la temporada, asi como sus caracteristicas, para su posterior analisis,
principalmente se tuvo en cuenta la duracion, el tipo de lesion, la posicion y el equipo del
jugador, el método por el cual se produjo y la lateralidad. La toma de datos referente a las
lesiones se llevo a cabo durante toda la temporada, por parte del cuerpo técnico que

semanalmente realizaba un informe completo sobre cada lesion para completar el registro.



3.4 Andlisis estadistico

Los datos fueron recogidos en el programa Microsoft Excel (version 2021) para
Mac. El andlisis de datos del estudio se realiz6 mediante el programa SPSS Statistics
version 25.0 para Mac. Se realizd en primer lugar un analisis descriptivo para conocer
cuales eran los valores medios y su desviacion de las variables de edad, peso y altura. Se
agruparon todas las variables en funcion de la categoria y de la edad para poder realizar
un andlisis descriptivo y saber el nimero de participantes en cada categoria y edad. El
PHV fue calculado mediante la formula de Mirwald et al. (2002) introducida en el
programa Microsoft Excel (version 2021) y la incidencia lesional se recogio en el mismo

programa Excel gracias al cuestionario del cuerpo técnico.
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