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Resumen.

La exposicidon a la que estan sometidos los futbolistas durante los entrenamientos y los
partidos provoca que se generen un gran numero de lesiones a lo largo de la temporada.
En este estudio descriptivo transversal observacional, se evalud la incidencia de lesiones
que se producen en césped artificial y césped natural en una temporada. Se realizé un
cuestionario que se entregd a 33 futbolistas amateur mayores de edad para conocer el
numero de lesiones que padecieron a lo largo de una temporada, el mecanismo de
produccion de las lesiones, el tipo de lesiones que sufrieron y su gravedad. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre las lesiones producidas en
césped artificial y césped natural. Se observd que la mayoria de las lesiones se producen
en el miembro inferior sin contacto y que el tipo de lesion mas frecuente es la lesion

muscular. Los resultados obtenidos son similares a los publicados en otros trabajos.

Abstract.

The exposure to which players are subjected during training and matches causes a large
number of injuries to be generated throughout the season. In this descriptive cross-
sectional observational study, the incidence of injuries that occur in artificial grass and
natural grass in a season was evaluated. A questionnaire was given to 33 amateur soccer
players of legal age to know the number of injuries they suffered during a season, the
mechanism of production of the injuries, the type of injuries they suffered and their
severity. No statistically significant difference was found between the injuries produced

in artificial grass and natural grass. It was observed that the majority of injuries occur in



the lower limb without contact and that the most frequent type of injury is muscle injury.

The results obtained are similar to those published in other studies.



1. Introduccion

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo, como se demuestra en su
incremento constante de participantes y de espectadores. En 2006 La Federacion
Internacional de Asociaciones de Futbol (FIFA) realizé una encuesta mundial para estimar
el nimero de jugadores de futbol y alrededor de 265 millones de personas (4% de la

poblacidn) contestaron diciendo que eran jugadores de futbol activo.®

La practica del futbol se remonta a 1863, cuando en Inglaterra se separaron lo que
actualmente conocemos como rugby y el futbol.)Desde entonces, el terreno que mas se
ha utilizado es el césped natural, hasta que en la década de 1960 aparecié el césped
artificial como alternativa. Este tipo de terreno ha seguido evolucionando los ultimos 50
afios en un intento de imitar las condiciones del césped natural.3) En los aflos 60y 70 se
cred el césped de primera generacion, era un terreno duro, con poco relleno y bastante
abrasivo. A partir de 1980 se empezaron a usar los campos de segunda generacion,
aportando mayor relleno y aumentando la longitud del césped (60mm). Este césped se
utilizd durante la década de los 80 hasta que en 1990 aparecié el césped de tercera
generacion; un terreno al que le afiadieron una nueva tecnologia de extraccion de fibras
y la mejora de los polimeros. Hasta la actualidad se han estado empleando césped de
tercera generacion, pero estan apareciendo nuevos terrenos que ya se consideran de
cuarta generacion, en los cuales se han creado sistemas con el cual el terreno no necesite

relleno para mantener todas las propiedades necesarias para jugar al futbol. G4

En el presente, debido a las condiciones climaticas y el coste de mantenimiento se ha
aumentado el uso los campos de césped artificial tanto en entrenamientos como en

competicion®). Sin embargo, hay equipos que frecuentemente emplean ambos terrenos



para realizar sus actividades deportivas, ya sea para poder entrenar mas dias o porque
los partidos fuera de casa se juegan en césped artificial. Estos cambios pueden tener un
efecto sobre la incidencia de las lesiones, ®) siendo uno de los deportes que mayor riesgo
de lesidon presenta; de tal manera que en Europa es el causante de alrededor de un cuarto
de las lesiones que se registran a nivel mundial. Estas lesiones se pueden producir tanto
por factores extrinsecos como intrinsecos. Los factores intrinsecos son aquellos que se
relacionan con las caracteristicas bioldgicas y psicosociales de cada individuo (edad, peso,
lesiones anteriores, mala rehabilitacion...). Los factores extrinsecos, sin embargo, se
relacionan con la metodologia del entrenamiento, el climay el equipamiento; en especial

con las botas de futbol.!”)

El calzado del futbolista influye directamente sobre la incidencia de lesiones y el
rendimiento del jugador,® a pesar de esto, hay poca bibliografia que trate sobre la bota
de futbol. En su origen, las botas de futbol eran simples botas de trabajo hechas de cuero
duro y no fue hasta finales de 1800 cuando se modificaron estas botas afiadiéndoles
remaches de cuero al exterior de la suela para mejorar la traccion. Estas botas pesaban
500 g, que podia llegar a ser 1 kg si se empleaban en clima himedo. Durante el
campeonato del mundo de 1954, Adidas desarrolld un nuevo tipo de bota para la
seleccién alemana el cual contaba con un peso de 340 g. A partir de ese momento, la
bota de futbol a ido evolucionando gracias a los nuevos materiales sintéticos, que

disminuyen el peso de la bota y no modifica las propiedades adecuadas para el calzado.®)

1.1. Hipétesis del trabajo.

No hay diferencias entre el nimero de lesiones de césped natural y césped artificial.



1.2. Obijetivo.

Determinar la incidencia, ubicacidn, tipo y tiempo de reposo de lesiones que se
producen en futbolistas senior amateur en césped natural y césped artificial durante la

temporada 2018-2019.

2. Material y métodos.

Se realiza un estudio descriptivo transversal observacional en el que se investiga la
incidencia de lesiones que tuvieron lugar en la temporada 2018/2019 en jugadores de
futbol senior amateur de dos clubs distintos, C.F. La Coca de Aspe y la U.D. Aspense. El
primero de estos equipos juega y entrena dos veces por semana en césped natural y
entrena un dia en césped artificial. El segundo Unicamente realiza la actividad deportiva
sobre césped artificial. La muestra inicial de los equipos fue de 42 jugadores (20 del C.F.
La Coca de Aspe y 22 de la U.D. Aspense). Sin embargo, a pocos partidos de terminar la
temporada la muestra final termind siendo de 33 jugadores (18 del C.F. La Coca de Aspe
y 15 del U.D. Aspense). Este cambio en la muestra fue debido a que varios jugadores

dejaron el equipo ya fuera por trabajo o porque cambiaron de club.
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Figura. 1. Los diferentes tacos que aparecian en el cuestionario.

2.1. Disefio de cuestionario.

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario disefiado “ad hoc”, (Anexo.1). Este
cuestionario estd compuesto por 5 apartados, el primero de ellos consiste en preguntas
sobre sus datos antropométricos (edad, peso y altura). El segundo y tercer apartado se
centra en las caracteristicas de la lesidén: ubicacion anatdmica en la que se produjo la
lesion, tipo y mecanismo de lesion y el tiempo que perdieron debido a ellas. El quinto
apartado hacia referencia a lugar donde se produjo la lesidn, si fue en césped natural o
césped artificial y si fue entrenando o en partido. El Ultimo apartado tenia como objetivo
identificar el tipo de bota que utilizaban los jugadores regularmente. (Fig.1.) Todos los
jugadores a los que se les entregd el cuestionario eran mayores de edad y se relleno de

manera anénima.



2.2. Definiciones.

Una lesién fue definida como cualquier tipo de dolencia fisica o enfermedad dolorosa
sufrida por un jugador en el terreno de juego durante un entrenamiento o partido
independientemente de la necesidad de atencién médica o la pérdida de tiempo de las

actividades de futbol.

Una lesion traumatica fue definida como una lesién provocada por evento inidentificable,
como puede ser una lesion de aparicidn repentina causada por contacto con otro

jugador, el balén u otro objeto. (19

Una lesidn por uso excesivo se definio como una lesién de aparicion gradual y sin un

evento identificable responsable.1%

Una lesidon recurrente se definid como aquella lesidon que se produce en el mismo sitio
gue una lesion previa, es del mismo tipo que la anterior y se produce en un rango de O a
2 meses después del regreso de un jugador a la actividad deportiva después de una lesiéon

inicial.(t%)

No se incluyeron lesiones que se produjeron fuera del ambito futbolistico. La gravedad
de la lesidn se clasificd segln el tiempo de participacion perdido. Las lesiones minimas
son las que comprenden de 1 a 3 dias de reposo, las lesiones leves comprenden un rango
de 4 a 7 dias, las moderadas comprenden un rango de 8 a 28 dias y las graves comprenden

un rango de mas de 28 dias de reposo.1.12)
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2.3. Analisis Estadistico.

Los datos estadisticos se analizaron mediante el programa SSPS 24, realizando pruebas
de normalidad. Al no cumplir normalidad se utilizan pruebas no paramétricas, en este

caso el exacto de Fisher.

3. Resultados.

El seguimiento se realizd durante la temporada 2018/2019, periodo que comprende 9
meses de competicidon, de septiembre a mayo. Los datos sobre la exposicion de los
jugadores nos la proporcionaron los entrenadores de los distintos equipos, siendo
distinta la exposicion con una diferencia de 90 minutos semanales. El C.F. La Coca de Aspe
tuvo una exposicion semanal de 360 minutos (270 minutos semanales de entrenamiento
y 90 minutos por partido), mientras que la U.D. Aspense tuvo una exposicion de 270 (180
minutos semanales mdas 90 minutos por partido). En el cuestionario se especificd que
indicaran si la lesién se habia producido en césped natural o artificial y también si fue

durante un entrenamiento o durante un partido.

3.1. Descripcion de la muestra.

La media de edad de los participantes fue de 25,45+ 4,71 afios, siendo la media de edad
de La Coca de Aspe de 26,61+ 4,73 afios y la de la U.D. Aspense de 24,07+ 4,45 afios. El
peso medio de ambos equipos fue de 76,55+ 7,75kg; 77,28+ 8,96kg por parte de La Coca
de Aspe y 75,67 kg+ 6,20 kg por parte de la U.D. Aspense. Por ultimo, la estatura media
de los sujetos fue de 1,77+ 4,38 m; 1,77+ 4,60m por parte de La Coca de Aspe y

1,77%4,32m por parte de la U.D. Aspense.
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El tiempo de exposicidn que presentaron los sujetos de La Coca de Aspe a lo largo de la
temporada fue de 12240 minutos, no obstante, el tiempo de exposicion de los jugadores
de la U.D. Aspense fue de 8640 minutos (Tabla. 1). La diferencia de minutos durante los
partidos se debe a que los equipos juegan en diferentes ligas; en la liga de La Coca de
Aspe el grupo estd formado por 15 equipos y en la liga de la U.D. Aspense el grupo lo
conforman 13 equipos. La Coca de Aspe disputd un total de 28 partidos (14 en césped
natural cuando jugaban en Aspe y 14 en césped artificial cuando jugaban fuera de casa).
Por otro lado, la U.D. Aspense disputd un total de 24 partidos, todos ellos en césped
artificial. También se encuentran diferencias en los entrenamientos, ya que la U.D.
entrena un dia menos a la semana (72 entrenamientos anuales) que La Coca de Aspe (108
entrenamientos anuales). Por lo tanto, la exposiciéon de La Coca de Aspe durante los
partidos fue del 20,59% (50% disputando partidos en césped natural y 50% disputando
partidos en césped artificial) y durante los entrenamientos fue del 79,41% (66,67%)
entrenando en césped naturaly 33,33% entrenando en césped artificial). Mientras tanto,
la exposicion de la U.D. Aspense durante los partidos fue del 25% y en los entrenamientos

fue del 75%, en todo momento realizando la actividad deportiva en césped artificial.

Exposicion La Coca de Aspe U.D. Aspense
Total min 12240 8640
Césped natural Césped artificial Césped artificial
Entreno min (%) 6480(54,55%) 3240(27,28%) 6480(66,67%)
Partido min (%) 1260(10,61%) 1260(10,61%) 2160(33,33%)

Tabla 1. Tiempo de exposicién de los equipos.
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3.2. Caracteristicas de la lesion

Se registraron un total de 49 lesiones entre ambos grupos, 20 (40,82%) por parte de La
Coca de Aspe y 29 (59,18%) por parte de la U.D. Aspense. De las 20 lesiones sufridas por
el primer grupo 9 (45%) fueron en césped natural y 11 (55%) en césped artificial. En el
segundo grupo, formado por los jugadores de la U.D. Aspense, las 29 lesiones se
produjeron en césped artificial. Por lo tanto, en total se produjeron 9 (18,37%) lesiones

en césped natural y 40 (81,63%) lesiones en césped artificial. (Fig.2)

N2 DE LESIONES

M LlaCocadeAspe mU.D.Aspense M

Figura. 2. Lesiones sufridas por ambos equipos.

La ubicacién que mas frecuentemente se lesiond fue la articulacién del tobillo
provocando 11 (22,45%) lesiones. No se encontraron lesiones en la cabeza ni las manos

y Unicamente 1 (2,04%) en el pie. (Figura 3)
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Ubicacion de las lesiones
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Figura. 3. Ubicacidn anatémica donde se produjo la lesién.

El total de tiempo perdido a causa de las lesiones fue de 1452 dias, 950 (65,43%) dias por
parte de los jugadores de la Coca de Aspe y 502 (34,57%) dias por parte de la U.D.
Aspense. De las 49 lesiones totales, 20 (49,82%) de gravedad moderaday 17 (34,69%) de

maxima gravedad. (Tabla 2)

Gravedad La Coca de Aspe U.D. Aspense Total

Minima (2-3 dias) 1(2,04%) 4 (8,16%) 5 (10,20%)
Leve (4-7 dias) 2 (4,08%) 5 (10,20%) 7 (14,29%)
Moderada (8-28 dias) 4 (8,16%) 16 (36,65%) 20 (40,82%)
Grave (>28 dias) 13 (26,53%) 4 (8,16%) 17 (34,69%)

Tabla 2. Gravedad de las lesiones

El tipo mas comun de lesion fue la lesion muscular, ya que se produjeron 20 (40,82%) de
las lesiones totales. 10 (20,41%) por parte de La Coca de Aspe y 10 (20,41%) por parte de

la U.D. Aspense. (Tabla 3)
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Tipo de lesion La Coca de Aspe U.D. Aspense Total
Fractura dsea 2 (4,08%) 1(2,04%) 3(6,12%)
Lesién tendinosa 1(2,04%) 9 (18,37%) 10 (20,41%)
Esguince 6 (12,24%) 8 (16,33%) 14 (28,57%)
Contusién 1(2,04%) 1(2,04%) 2 (4,08%)
Lesidn muscular 10 (20,41%) 10 (20,41%) 20 (40,82%)

Tabla 3. Tipo de lesiones.

La forma mas frecuente en la que aparecio la lesion fue en aquellas lesiones que se

producian sin contacto, apareciendo un total de 21 veces (42,86%). Las lesiones que

menos aparecieron fueron las lesiones por sobrecarga, apareciendo 4 veces (8,16%).

(Tabla 4)
Mecanismo de lesion La coca de Aspe U.D. Aspense Total
Sobrecarga 1(2,04%) 3(6,12%) 4 (8,16%)
Por contacto 9 (18,37%) 5(10,20%) 14 (28,57%)
Por caida 0 (0,00%) 10 (20,41%) 10 (20,41%)
Sin contacto 10 (20,41%) 11 (22,45%) 21 (42,86%)

Tabla 4. Mecanismo por el cual se produjo la lesién.

De las 49 lesiones ocasionadas, 31 (63,27%) se produjeron durante los partidos y 18

(36,73%) durante entrenamientos. (Figura 4)
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Lugar donde se produjo la lesion
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Figura. 4. Lugar en el que se produjo la lesidn (terreno de juego y competicidon)

3.3. Tipo de botas.

En cuanto a las botas utilizadas se observa que el tipo de botas mas utilizadas son las
botas tipo 1, utilizadas por 14 (42,42%) sujetos y las botas tipo 3 no las usaba ningun

jugador. (Tabla 6)

Botas La Coca de Aspe U.D. Aspense Total
Tipo 1 5(15,15%) 9(27,27%) 14 (42,42%)
Tipo 2 2 (6,06%) 1(3,03%) 3(9,09%)
Tipo 3 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Tipo 4 1(3,03%) 2 (6,06%) 3(9,09%)
Tipo 5 2 (6,06%) 1(3,03%) 3(9,09%)
Tipo 6 0 (0,00%) 1(3,03%) 1(3,03%)
Tipo 7 4(12,12%) 3(9,09%) 7 (21,21%)
Tipo 8 1(3,03%) 1(3,03%) 2 (6,06%)

Tabla 5. Tipo de botas.
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3.4. Analisis estadistico.

Se compara la gravedad de la lesidn con: el tipo de césped, la competicion en la que se
produjo, el mecanismo de lesion y el tipo de lesidon realizando la prueba de exacto de

Fisher, sin obtener diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos.

Se compararon las lesiones producidas en césped natural y césped artificial con el
equipo de La Coca de Aspe, ya que era el Unico que jugaba sobre los dos terrenos. Se

realizé el exacto de Fisher sin encontrar diferencias estadisticamente significativas.

4. Discusion.

En La Coca de Aspe se producen aproximadamente el mismo ndmero de lesiones en
ambos terrenos (9 en césped natural y 11 en césped artificial). Estudios recientes como
el de Ekstrand et al 3y Fuller et al *1> han reconocido que no existe diferencia entre

las lesiones agudas que se producen en césped artificial y césped natural.

La Coca de Aspe tuvo un tiempo de exposicion de 12240 minutos mientras que la U.D.
Aspense tiene un tiempo de exposicion de 8640 minutos. Pese a que La Coca de Aspe ha
tenido un mayor tiempo de exposicion a lo largo de toda la temporada es también el
equipo que menos se ha lesionado. Esto puede ser debido a que la U.D. Aspense lleva
una peor condicidn fisica al entrenar Unicamente 2 dias a la semana, a que la bota que
utilizan no es la adecuada o que el césped artificial no sea adecuado. Segun Sean et al (19
los cambios de terreno pueden actuar precursor de las lesiones, ya que el jugador de

futbol necesita tiempo para adaptarse a la nueva superficie.

La mayoria de las lesiones que sufrieron los sujetos afectaban a las extremidades

inferiores, siendo el muslo (ingle, isquiotibiales y cuadriceps) la ubicacién anatémica mas

17



afectada. La segunda ubicacién mas lesionada fue la articulacién de tobillo con 11
lesiones. Esto estd de acuerdo con el estudio realizado con Franck et al * y Whalan et
al.’”) donde detectaron que las zonas anatémicas que se lesionaban con mas frecuencia

eran el muslo, el tobillo y la rodilla respectivamente.

En el club de La Coca de Aspe pese a haberse lesionado menos veces a lo largo de la
temporada, las lesiones que sufrieron provocaron una mayor pérdida de tiempo de sus
jugadores en comparacién con los de la U.D. Aspense. Analizando la gravedad se observa
que la lesion mas frecuente es la lesion moderada, que comprende de 8 a 28 dias y la
lesion menos vista fue la lesién minima. Estos datos son similares a los obtenidos por
Miguel et al. 2 en los que advirtié que las lesiones graves se producian con una

frecuencia similar a las lesiones moderadas.

El tipo de lesidn que mas se produjo fue la lesion muscular, seguida de la lesion de
tendones y esguinces. En un estudio realizado por Whalan et al. (1) se observé también

que el tipo de lesidon que mas se producia era la lesién muscular.

Tipo de lesion

25
20
20
15 14
10 10 10
10 2 8
6
5 3
2 2
1 1 1 1 .
0 - |
La Coca de aspe U.D. Aspense Total
M Fractura ésea M Lesién tendinosa M Esguince Contusion M Lesién muscular

Figura. 5 Mecanismo de lesién.
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El mecanismo mas frecuente por el cual se produjo la lesion de forma fue la que se
produjo sin contacto, que causo la lesion de 21 (42,86%) sujetos. Esto coincide con el
estudio realizado por Lanzetti et al *®, que percibié como el patrén de la lesién era la

mayoria de las veces provocada sin contacto.

Si se observa que las lesiones se producen con mayor frecuencia durante los partidos,
siendo 39 las lesiones ocasionadas mientras jugaban un partido. Esto también coincide
con Miguel et al. 2 que observd una mayor incidencia en lesiones ocasionadas durante

partidos.

Por ultimo, se observa que la bota mas utilizada por los jugadores es la bota tipo 1, usada
por 14 jugadores, después de esta, la mas utilizada es la bota tipo 7. Estas botas estan indicadas
para césped artificial y estd clasificada como bota AG de tacos circulares y rombos
respectivamente.™®?% También hay que destacar que ningln sujeto utiliza la bota tipo 3, que estd

disefiada para jugar sobre césped artificial mas desgastado y es menos lesivo.

En las limitaciones del estudio presentamos las siguientes: la primera de ellas es la
necesidad de un grupo mayor de sujetos que permita obtener mayores resultados. El
Unico equipo en el que se podia comparar la incidencia de las lesiones fue en el de La
Coca de Aspe, ya que era el equipo que jugaba en los dos terrenos. Otra limitacién fue
gue no se tuvo en cuenta cual era la pierna dominante del jugador ni que rol
desempefiaba cada jugador en el campo. Se deberia tener presente las condiciones
climaticas en las que se realizaba la actividad deportiva y en que momento de la
temporada se produjo la lesion para asi observar en gue momentos hay mas probabilidad

de que se produzca la lesion del jugador.
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5. Conclusiones

El futbol es un deporte de contacto moderado y de alta intensidad donde los jugadores
se lesionan con frecuencia en situaciones sin contacto. Los datos obtenidos concuerdan
con la bibliografia actual ya que se observa que no hay diferencia significativa entre las
lesiones que se producen en césped natural y césped artificial, la zona anatémica que se
lesiona con mas frecuencia es el miembro inferior, destacando el muslo, el tobilloy la

rodilla respectivamente.

El tipo de lesion que mas se produce es la lesién muscular por mecanismos sin contacto
y el tiempo de reposo que se pierden los jugadores de manera asidua comprende de 8 a

28 dias, lo que se determina como lesiones moderadas.
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7. Anexos.

Anexo 1.

Ne de registro:

CUESTIONARIO DE LESIONES TEMPORADA 2018/2019

(Fatbol 11: césped natural y artificial)
Este cuestionario se realiza de forma andnima. Los datos obtenidos se utilizaran para la

realizacidn de un trabajo de fin de grado en el grado de podologia para la Universidad Miguel
Herndndez.

Edad:
Peso: Altura:

1- ¢En qué region del cuerpo se produjo la lesion? ¢ Cuanto tiempo estuvo
en reposo? Indique si fue entrenando o en partido

Especificar niimero de lesiones y tiempo parado (Ej: rodilla: 2 lesiones 12-X dias, 22-X dias)

lugar Ne¢ de lesiones Tiempo de reposo Entrenando o en
partido

Cabeza o cara

Cuello

Hombro

Mufieca

Mano

Tronco o
columna

Ingle

Muslo Derecha/lzquierda
Anterior
(cuddriceps)
Posterior
(Isquiotibiales)
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N2 de registro:

Derecha/lzquierda

Rodilla
Tobillo Derecha/lzquierda
Derecha/izquierda
Tenddn de
Aquiles
Derecha/izquierda
Pie

Otro (especificar
lugar de lesion)

Tipo de lesién y donde se produjo

(poner el lugar de la lesion al lado del tipo)

Césped artificial

Césped natural

Fractura 6sea

Lesion de tenddn

Esguince

Contusion

Lesion muscular

Otro tipo
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N2 de registro:

2- ¢Cémo se produjo la lesion?

(poner el lugar de la lesion al lado de la forma que se produjo)

Sobrecarga

Contacto con otro jugador

Por caida

Sin contacto

3- dusa botas distintas en césped natural y césped artificial?

8- ¢Qué forma tienen los tacos? Si usa distintos tipos de botas para césped
natural y artificial indique las dos botas.
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N2 de registro:
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