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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones producidas por el futbol son generadas por factores intrinsecos,
como edad, actitud fisica, ademas factores extrinsecos, como equipos de proteccion,
movimientos biomecanicos y otros, entonces, la kinesiologia deportiva desempefa un papel
fundamental en la prevencién, rehabilitacion y retorno al deporte. Objetivo: identificar las
lesiones deportivas y factores que predisponen al riesgo en lesiones, segun la percepcion
de futbolistas y fisioterapeutas. Material y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, de
corte trasversal, muestreo no probabilistico, de casos consecutivos, donde participaron
mediante una encuesta 53 jugadores y dos fisioterapeutas de dos clubes de la cuarta divisién
del futbol paraguayo. Resultados: el 64% de las lesiones afectan a miembros inferiores, el
60% se clasifica en moderada, la mayoria compromete las articulaciones. Entre los factores
que predisponen las lesiones se evidencian, el sobrepeso, lesiones previas en 94% de los
participantes, la falta de recuperacion satisfactoria en el 32%, el 77% manifiesta seguir las
indicaciones de los fisioterapeutas, el 62% cumple con el calentamiento adecuado y el 85%
sigue el plan de entrenamiento. Conclusion: Al ser identificado los factores de riego de las
lesiones deportivas, la kinesiologia deportiva, junto con el equipo multidisciplinario plantean su
intervencion, en este caso, se observo que se debe fortalecer el plan de entrenamiento, seguir
las indicaciones de los fisioterapeutas, mejorar los habitos saludables como la alimentacién
y el descanso, al mismo tiempo cumplir a cabalidad con la utilizacion de los elementos de
prevencion de lesiones y el plan de entrenamiento incluyendo el calentamiento y descanso.
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ABSTRACT

Introduction: Postural alterations in schoolchildren constitute an emerging public health problem
associated with improper backpack use. These dysfunctions predispose to musculoskeletal
disorders, affecting children's physical health and academic performance. Objective: To
evaluate posture and determine factors associated with spinal alterations in schoolchildren who
use backpacks daily. Materials and Methods: Observational analytical case-control study in 192
schoolchildren (48 cases, 144 controls) aged 6-14 years from a private educational institution
in San Lorenzo, Paraguay. Postural evaluation was performed using the standardized Kendall
method. Sociodemographic, anthropometric, and backpack use data were collected through
a validated structured questionnaire. Bivariate analysis and multivariate logistic regression
were performed. Results: The prevalence of postural alterations was 25% (n=48). Combined
scoliosis-kyphosis (12.5%), isolated scoliosis (8.3%), and kyphosis (4.2%) were identified. Male
sex showed higher prevalence (OR=4.8; 95%CI:2.3-9.9; p<0.001). Sixty-five percent carried
weight exceeding 10% of body weight. Incorrect backpack use was significantly associated
with postural alterations (OR=2.3; 95%Cl:1.5-3.5; p<0.001). Main repercussions were: need
for medication (OR=13.0; 95%CI:5.3-32.0), medical consultation (OR=11.0; 95%CI:6.3-26.4),
and school absenteeism (OR=5.3; 95%CI:3.9-9.0). Conclusions: The prevalence of postural
alterations was significant, predominantly in males. Improper backpack use and previous
injuries constituted important risk factors. Preventive programs focused on postural education
and proper backpack use are required.

Keywords: Postural alterations, spine, scoliosis, kyphosis, musculoskeletal health, postural
education.

Introduccion

La lesion deportiva es una dolencia fisica,
causada por una transferencia de energia que
excede la capacidad del cuerpo para mantener
su integridad estructural y funcional de un
atleta durante la competicion o entrenamiento
(M, Asimismo, las lesiones producidas del futbol
se clasifican, segun el tipo de tejido dafado,
severidad, ubicacion, y mecanismo de lesion,
ademas si la misma fue recurrente 23,

Entre los principales desencadenantes
de lesiones en el futbol se encuentran los
factores intrinsecos como: edad, sexo,
composicién corporal, salud, aptitud fisica,
anatomia y la técnica deportiva; entre los
factores extrinsecos se encuentran: equipo
de proteccioén, equipamiento, ambiente como
la lluvia, el calor, el campo de juego, ademas,
eventos incitadores como conducta del

oponente y caracteristicas de la biomecanica
@

La kinesiologia deportiva desempefa un papel
fundamental en la prevencion, rehabilitacion y
retorno al deporte, y pueden estar involucrados
en la promocion de la salud y el bienestar de
los deportistas 9.

Para la prevencion de lesiones se requiere
el analisis del gesto deportivo durante los
entrenamientos y la competicion, describiendo
lalesion enfuncién de sutipologia, localizacion,
severidad, mecanismo, demarcacion,
momento, reincidencia y edad del jugador @,

Ademas de la prevencion, es fundamental
el buen manejo de lesiones deportivas de
forma multidisciplinaria, considerando una
rehabilitacion con enfoque biopsicosocial 9.

Para lograr una prevencion efectiva, es
necesario realizar un analisis descriptivo de
las lesiones sufridas por un equipo de futbol
profesional, analizando tanto la incidencia
lesiva total como la propia de entrenamientos
y competiciéon y describiendo la lesion en
funcion de su tipologia, localizacion, severidad,
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mecanismo, demarcacion,
reincidencia y edad del jugador ©19),

momento,

El objetivo de la investigacion es identificar las
lesiones deportivas y factores que predisponen
al riesgo en lesiones, segun la percepcion de
futbolistas vy fisioterapeutas de dos clubes de
la cuarta division del futbol paraguayo.

Materiales y Métodos

Lainvestigacion tiene un disefo observacional,
enfoque cuantitativo, estudio descriptivo de
corte transverso. Participaron 53 jugadores
de futbol de campo, de la categoria primera:
Club Capitan Figari y el Club Oriental,
correspondiente a la Cuarta Division del Futbol
Paraguayo, convocados en la competencia de
la primera rueda de la temporada 2023, sin
lesiones que impidan su actividad deportiva. Al
mismo tiempo, participaron dos fisioterapeutas
que acompafan a los jugadores en campo
deportivo y de entrenamiento.

La muestra fue no probabilistica, de casos
consecutivos, participando la totalidad de la
muestra, entre los criterios de inclusion se
encuentran, jugadores sin lesiones al momento
del estudio que impidan su actividad deportiva,
valorados previamente por el cuerpo técnico
de los clubes para su convocatoria al torneo
campeonato; en cuando a los fisioterapeutas,
los mismos se desenvuelven en los clubes
estudiados. Fueron excluidos los jugadores no
convocados para la competencia de la primera
rueda de la temporada 2023.

La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, como instrumento un cuestionario
electrénico, autoadministrado, con preguntas
cerradas dirigidas a los jugadores 'y
fisioterapeutas. Al mismo tiempo la técnica de
la observacion de campo deportivo mediante
una lista de chequeo, aplicado en los espacios
fisicos de cada club.

El instrumento de recoleccion de datos
fue elaborado por los investigadores
teniendo en cuenta el marco referencial,
considerando las siguientes variables,
caracteristicas sociodemograficas y ubicacién
de juego, lesiones deportivas segun el tejido

comprometido, la localizacién de la lesion
y severidad, al mismo tiempo los factores
intrinsecos relacionados a las lesiones en
futbolistas como: edad, peso, estatura,
enfermedades de bases, lesiones previas,
alimentaciéon, hidratacién 'y  descanso
nocturno; por otro lado se midieron los factores
extrinsecos que generan riego de lesiones
como: el lugar de practicas, las condiciones
y plan de entrenamiento, descansos post
actividad, uso de elementos de proteccion,
seguimiento de las instrucciones del
fisioterapeuta.

En cuanto a las preguntas relacionadas a los
componentes sociodemograficos y laborales
como la ubicacion de juego, el participante
debi6 marca una opcién, asimismo, en
cuanto a la edad y estatura escribi6 el valor
correspondiente a las unidades de medidas,
siendo afnos y centimetros, respectivamente.
Las variables de localizaciéon de la lesion,
el tejido afecto y la severidad, el futbolista
marcaron unaopcion. Respecto ala percepcion
de los factores intrinsecos y extrinsecos que
generan riesgo de lesiones, el participante
debié marcar una opcion mediante una escala
de Likert clasificada en tres alternativas, tuvo
la oportunidad de marcar aquella opcién que
considera la mas acertada. El instrumento
de observacién de campo, lista de chequeo,
consideré las condiciones del campo de juegoy
campo de entrenamiento de ambos clubes, se
tuvo en cuenta mediante una escala de Likert,
clasificada en: cumplimiento total, parcial y
no cumplimiento, siguiendo los estandares
basicos de aplicacién de la practica deportiva.

La encuesta fue sometida a validacion del
contenido por un fisioterapeuta experto en
el area, se aplico una prueba piloto con una
muestra de caracteristicas similares, no
incluidas en la investigacion, el protocolo fue
aprobado por el comité de investigacion de la
universidad.

Entre los aspectos éticos, se solicitd permiso
a las autoridades del club para conocer la
lista de los jugadores convocados para la
competencia de la primera rueda afo 2023
y la lista fisioterapeutas de los clubes, para
posteriormente encuestar a los mismos.
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Asimismo, mediante el consentimiento
informado, se solicitd6 el permiso y
colaboracion en caracter voluntario vy

anonimo a cada participante del estudio,
de forma escrita y firmada. Se respeto en
todo momento la confidencialidad de los
datos, no se generé ningun dafo, todos
tuvieron la misma oportunidad de participar
del estudio. Al finalizar la investigacion se
otorgd orientaciones acerca de las medidas
preventivas de lesiones generadas en el
futbol a cada jugador. Cabe mencionar que
la investigacién no realizé ningun diagndstico
de la lesion, se baso en la percepcion de los
jugadores y sus fisioterapeutas.

Los datos recogidos de las encuestas y la
observaciéon se analizaron con estadistica
descriptiva, reportando frecuencias absolutas,
frecuencia porcentual y promedios, los
resultados se tabularon y presentaron
en porcentajes utilizando un software de
procesamiento de los datos Microsoft Excel
2021, fueron presentados en tablas.

Resultados

Participaron de la investigacion 53 jugadores,
entre ellos: 23 mediocampistas, 15 defensa,

Segun el tejido

Segun la zona

13 delanteros y 5 porteros, residentes del
area metropolitana, el promedio de edad,
28.5 afos, siendo la moda 24 a 25 afos y el
rango de 18 a 38 afos. Ademas, participaron
dos licenciados en fisioterapia, con vinculo
laboral, uno de Club Capitan Figari y otro del
Club Oriental.

El 94% de los jugadores sefiald haber tenido
lesiones previas no requiriendo cirugia, de
los cuales 41% manifest6 mas de 5 veces.
Los fisioterapeutas, asi como los futbolistas,
describieron que los mediocampistas son
los mas propensos a las lesiones, al mismo
tiempo sefialaron el 64% se lesionaron
durante el entrenamiento. Por otro lado, el
68% de los futbolistas manifesté que tuvo una
recuperacion satisfactoria luego de la lesion.

A continuacién, en la tabla 1 se detallan las
lesiones mas frecuentes segun el tejido,
encontrandose en primer lugar el tejido
articular, seguido del muscular; segun la zona
predomina miembros inferiores; y segun la
severidad los futbolistas consideran moderada,
esta ultima teniendo como parametro aquella
que requirié un reposo de 4 a 7 dias.

Segun la severidad

Articular 36% Cabeza y cuello
Muscular 32% Tronco

Oseo 4% M. Superior
Nerviosos 2% M. Inferior

Piel 26%

3% Leve (0-3 dias®) 23%
8% Moderado (4-7 dias) 60%
25% Grave (8-30 dias) 9%
64% Croénico (més de 30 dias) 8%

(*) dias transcurrido desde la lesion hasta la vuelta a la plena asistencia en los entrenamientos y competencia.

Tabla 1. Lesiones mas frecuentes, localizacion y severidad, segun la percepcion de los futbolistas de dos clubes de la
4ta division del futbol paraguayo. N=53.

Encuantoalosfactoresintrinsecos productores
de lesiones, en la tabla 2 se detallan los
resultados de los componentes propios del
jugador como la edad, peso, estatura e indice
de Masa Corporal (IMC), si bien el promedio de
edad fue 28.5 afios y la moda es 24 a 25 afios
encontrandose mas lesiones en dicho grupo
etario; respecto al IMC el promedio fue de 26
Kg/m2 y el rango de 20.4 a 35.1 Kg/m2, no se

observé que aquellos que tengan un IMC por
arriba de 25 Kg/m2 manifiesten mayor lesion,
en cambio, se cotejé que los futbolistas que
sefialaron tener una alimentacion deficiente
presentaron mas lesiones en comparacion a
aquellos con buena alimentacion.
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Componentes Promedio Rango

Edad 28,5 afios 18 — 38 afios
Peso 83 kg 61-90 kg
Estatura 1,79m 1,73-1,85m
IMC * 26 Kg/m2 20,4 - 35,1 Kg/m2

* indice de masa corporal

Tabla 2. Datos basicos y factores intrinsecos en la produccion de lesiones en futbolistas de dos
clubes de la 4ta divisién del futbol paraguayo. N=53.

Siguiendo con los factores intrinsecos, relacionados al riesgo las de lesiones en futbolistas,
en la tabla 3 se describen los datos metabdlicos, de alimentacion, descanso y lesiones

previas manifestado por los futbolistas.

Componentes Clasificacion N= 53
Enfermedad Ninguna n= 50
Peso Diabetes n=2
Asma n=1
Lesiones previas Si n=50
Recuperacién Si n= 36
Alimentacion Buena n= 34
Mala n=19
Buena hidratacion Siempre n=33
Aveces n=19
Descanso nocturno (8h)  Siempre n=21
Aveces n=23
Casi nunca n=9

%
94%
4%
2%
94%
68%
64%
36%
62%
38%
40%
43%
17%

Tabla 3. Datos metabdlicos y de alimentacién, factores intrinsecos en la produccion de lesiones, opinion de futbolistas

de dos clubes de la 4ta division del futbol paraguayo. N=53.

Componentes

Jugadores Fisioterapeutas

evaluados (N=53) (N=2)

Observacion
(N=2)

Zona de practica 85% Adecuado 100% Adecuado
Campo de competencia 74% Adecuado 100% Adecuado
Plan de entrenamiento 85% Adecuado 100% Cumple
Calentamiento adecuado ~ 62% Si 100% A veces
Tiempo de descanso 40% Si 100% A veces
Utiliza elementos 91% Si 100% A veces
preventivos 9% A veces -

Sigue las indicaciones de  77% Si 100% A veces

fisioterapeutas 23% A veces =

Estado optimo
Estado optimo
Realizacion optima
Si

Utiliza

Tabla 4. Factores extrinsecos que generan lesiones, resultados de las encuestas a jugadores Yy fisiotera-
peutas, y observacion de campo de dos clubes de la 4ta division del futbol paraguayo.

®
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Entre los resultados de los factores extrinsecos, que generan lesiones y riesgo de lesiones
se encuentran el plan de entrenamiento y las condiciones del establecimiento donde
se desarrollan las practicas, ademas de los elementos de prevencién, a continuacion,
en la tabla 4, se detalla la percepcién de los jugadores y los fisioterapeutas, ademas la
observacion del campo deportivo de ambos clubes.

Discusion

En la investigacion realizada, los jugadores
manifiestan haberse lesionado con mayor
frecuencia durante el entrenamiento; asimismo
superan las lesiones moderadas, que impide el
pleno desenvolvimiento durante 4 a 7 dias tras
la lesion, una diferencia poco alejada respecto
al tejido lesionado, en el estudio predomina
las lesiones articulares y en segundo lugar las
musculares. Es de notar que casi la totalidad
de los jugadores sefialan haberse lesionado, y
solo el 38% tuvo una recuperacion plena.

Por el contrario, la Union de Federaciones
Europeas de Futbol (UEFA), medical
committe, reporté mayor lesién durante los
encuentros deportivos con el 53%, y durante
el entrenamiento con el 47%, a su vez, se
presentaron 20% de lesiones graves, 50%
musculares y 15% ligamentosas (™.

En cuanto a los factores externos que generan
lesiones, solo el 9% declara no utilizar
correctamente los elementos preventivos,
respecto al plan de entrenamiento el 15%
sefiala no ser adecuado, asimismo, el
calentamiento previo apropiado realiza
solo el 62%, los fisioterapeutas manifiestan
los jugadores solo a veces realizan el
entrenamiento y calentamiento correctamente.
Durante la observacion del entrenamiento
se verifico el cumplimiento de las fases de
calentamiento o pre-actividad con acciones
como el trote, elongaciones activas, ejercicios
de equilibrio con circuitos de intensidad media
a alta, y la fase post actividad como caminata,
trote, elongaciones activas, sin el embargo,
solo el 85% cumple el plan de entramiento,
respetando los tiempos de descansos apenas
el 40%.

Igualmente, un estudio peruano, encontré que
el factor de riesgo externo con mayor relacion

entre lesionados y no lesionados, son los
implementos deportivos inadecuados con un
55.6%, seguido de calzado inadecuado con un
44 .4%. Los demas factores de riesgo externos
encontrados en el grupo de lesionados fue el
sobre esfuerzo fisico con un 40%, seguido de
falta de estiramiento con un 32.7% y finalmente
la falta de calentamiento con un 27.3% (2.

La gran mayoria de los jugadores presentan
lesiones previas, incluso un tercio de los
participantessefialannotenerunarecuperacion
satisfactoria. Si bien cada club cuenta con un
fisioterapeuta, el acompafamiento se limita
al momento de entrenamiento y competicion,
se requiere un seguimiento personalizado en
el caso de aquellos lesionados, situaciéon no
aplicada a los jugadores lesionados. En la
misma linea, entre los factores externos se
encuentran las condiciones de alimentacion,
hidratacion y descanso, notandose que
respecto a la alimentacion el 36% no es
adecuada, asimismo el IMC promedio
determina un sobrepeso en el deportista.

Por tanto, una lesibn moderada que dura
generalmente 4-7 dias, causa incomodidad
durante el entrenamiento y afecta el
desempefio de un atleta en competencia,
requiriendo un tratamiento no quirurgico.
Igualmente, las lesiones graves que conducen
a un deterioro crénico, de duracién mayor
a 30 dias, implican largos periodos de
inactividad, influyendo negativamente en
la carrera profesional del deportista 213, Al
respecto, los jugadores lesionados no reciben
un tratamiento de rehabilitacion fisica como
parte de la preparacion deportiva, la asistencia
de fisioterapia otorgada por el club se
concentra en los momentos de competencia y
entrenamiento, es decir desde la prevencion.

Segun investigaciones estudiadas las lesiones
en los partidos son de 36 lesiones por 1000
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horas de exposicion, siendo mayor que las
lesiones en el entrenamiento (4. El resultado
de la investigacion identifico igualmente
mayor frecuencia de lesiones durante el
entrenamiento, pudiendo ser el resultado
de una maxima exposicidn y recurrencia
en gestos deportivos que afectan a la
biomecanica, como en los mediocampistas,
identificado en la investigacion, sumado falta
de condiciones 6ptimas del espacio fisico para
los entrenamientos y practica deportiva.

Teniendo en cuenta los factores intrinsecos
que favorecen a las lesiones en futbolistas,
una investigacion encontré6 un mayor numero
de lesiones en edades menores, existe una
mayor tendencia de lesiones en edades
de 21 afios a 26 afios (®). Igualmente, en el
estudio realizado se observé que el 94% de
los jugadores tienen lesiones previas, siendo
su edad promedio 25 afos, con un rango de
18 a 38 anos.

Ademas de la edad, otros factores como la
composicién corporal, la genética, lesiones
previas sin buena recuperacion, falta de fuerza
y flexibilidad influyen en las lesiones deportivas
(8), Por otro lado, la rehabilitacion de lesiones
deportivas incorpora técnicas innovadoras,
programas de ejercicios especificos, teniendo
como objetivo mejorar la recuperacion y
prevenir lesiones futuras (7. En este orden, la
investigacion encontré que 94% tuvo lesiones
previas, predominando la lesién moderada, no
requiriendo cirugia, no obstante, 32% no tuvo
una recuperacion satisfactoria.

Un estudio argentino encontré que 20
de 30 clubes deportivos, no cuentan con
kinesidlogos, justificando en el 80% no
contar con presupuesto suficiente, por otro
lado, el 15% manifiesta que no es necesario,
asimismo el 56,7% de los dirigentes deportivos
consideran completamente importante la labor
del kinesidlogo ©. La investigacion realizada
identificd la incorporacion reciente de dos
fisioterapeutas, uno por cada club, los mismos
se abocan a la prevencidn y asistencia
kinésica acompafiando los entrenamientos
y competencias, no, asi como tratamiento

rehabilitador en consultorios en

lesionados.

Ccasos

En cuando al entrenamiento propioceptivo en
futbolistas, un estudio comparo las actividades
propioceptivas a cargo del entrenador, sin la
participacion del kinesidlogo, y otro realizado
por el kinesidlogo, donde encontré que la
capacidad propioceptiva en el 80% de los
jugadores del grupo con intervencién kinésica
es muy buena; mientras que en el grupo de
futbolistas que no tenian asesoramiento
kinésico, solo el 7% presentd buena
capacidad propioceptiva ('®. La investigacion
desarrollada, a través de la observaciéon de
campo, identificé el cumplimiento del protocolo
de entrenamiento, sin embargo, el estudio se
valoré en un solo momento, por otro lado, solo
el 85% los futbolistas sefialan que cumple el
plan de entrenamiento, puntos que ofrecen
desventaja para el profesional del deporte.

Entre las limitaciones de la investigacion se
encuentra la falta de acceso a los expedientes
médicos o clinicos de aquellos lesionados
previamente; el estudio considerd la opinion
de los jugadores y los fisioterapeutas, sin
triangular la informacioén con evaluaciones o
pruebas clinicas kinésicas ni la utilizacién de
estudios de diagnéstico. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron elaborados por los
investigadores, pasé por la validacion de un
fisioterapeuta experto en el ambito deportivo,
se aplicd una prueba piloto, posteriormente
el protocolo fue aprobado por el comité de
investigacion de la universidad.

Conclusion

Las lesiones deportivas mas frecuentes en los
jugadores de futbol de campo de dos clubes
de la primera divisién del futbol paraguayo
se encuentran, en los miembros inferiores,
a nivel articular y con una clasificacion de
tipo moderara, segun la percepcion de los
futbolistasylosfisioterapeutas.Almismotiempo
afecta mayormente a los mediocampistas. En
cuanto a los factores intrinsecos, se observo
que el factor que podria generar las lesiones
es el aumento del IMC, sin embargo, no se
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detectd que aquellos que tuvieron lesiones
previas fueran las personas con sobrepeso
u obesidad, en cambio se identificé que
aquellos que manifestaron una deficiencia en
la alimentacion cuentan con mayores lesiones
previas. Respecto a la hidratacion, el descanso
nocturno y la recuperacion de lesiones se
observo que es deficiente en un poco mas del
tercio de la muestra, cabe mencionar que los
clubes no cuentan nutricionistas y psicoélogos,
y los fisioterapeutas solo acompafan en los
eventos deportivos y horarios de practicas, es
decir en el rol de prevencion de lesiones. Entre
los factores externos que generan lesiones,
se observé que un poco mas de un tercio de
los participantes no realiza el calentamiento
adecuado, en esa proporcion no respetan
los tiempos de descanso como parte del
entrenamiento, llama la atencién que casi un
cuarto declara que no sigue las instrucciones
del fisioterapeuta.

Entonces, se recomienda fortalecer el plan de
entrenamiento, seguir las indicaciones de los
fisioterapeutas, mejorar los habitos saludables
como la alimentacién y el descanso, al mismo
tiempo cumplir a cabalidad con la utilizacion
de los elementos de prevencién de lesiones
y el plan de entrenamiento incluyendo el
calentamiento y descanso. Los hallazgos nos
permiten valorar el trabajo del futbolista como
profesional del deporte, que como toda lesion
ocupacional requiere de cuidados y educacion
desde la fisioterapia, a fin de sacar el mayor
potencial y dar continuidad a su empleo o
desempeno profesional.
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