¢

AlD

Asociacion Argentina de
Traumatologia del Deporte

4 Revista Oficial )

Volumen 28 | Numero | | Ao 2021 | ISSN 0329-0301

www.aatd.org.ar




Trabajo Original

Incidencia de lesiones en futbolistas
de Il a 16 anos del Club Atlético
Newell’s Old Boys

Contacto de referencia
Autores:
Carlos Daniel De La Vega Elena

Dr. Agustin Martinez Lotti'; m daniel.delavega@yahoo.com
Prof. Dr. José Ighacio Novero';

Dr. Dario Napoli Gianti?;

Dr. Carlos Daniel De La Vega Elena’

T Instituto Universitario Italiano de
Rosario, Facultad de Medicina.
2 Club Atlético Newell’s Old Boys

Resumen

Introduccion: En los ultimos afos ha aumentado notablemente la practica de futbol juvenil. A pesar de
ello, existen escasos reportes de lesiones en este grupo, particularmente en Argentina.

Objetivos: Evaluar la distribucion y tipologia de lesiones en deportistas que practican futbol de campo
entre los |1 y 16 afos del Club Atlético Newell’s Old Boys.

Material y Métodos: Se relevaron en forma prospectiva y observacional las lesiones ocurridas durante
febrero 2019 y enero 2020 en 204 jugadores juveniles pertenecientes a cinco categorias: séptima (n=43),
octava (n=46), novena (n=43), décima (n=38) y pre-décima division (n=34). El tipo de entrenamiento de
todas las divisiones fue similar.

Resultados: Se constataron 169 lesiones, representando 1,74 lesiones cada 1.000 horas de exposicion.
Los miembros inferiores fueron los mas afectados, siendo el tobillo el principal segmento lesionado
seguido por la rodilla. Las lesiones que predominaron fueron los traumatismos (35%), seguidos por los
esguinces (26%), lesiones musculares (20%) y tendinopatias (19,0%). Para la séptima (15 anos) y octava
(14 afos) division se observaron las incidencias mas altas: 1,86 y 2,65 lesiones cada 1.000 horas de expo-
sicion respectivamente y una prevalencia de los traumatismos. En la novena (13 anos), décima (12 anos)
y pre-décima (I | afos) division se obtuvieron incidencias mas bajas: 1,10, 1,21 y 1,44 lesiones cada 1.000
horas de exposicion respectivamente con una prevalencia de las tendinopatias.

Conclusion: Los resultados son consistentes con las pocas publicaciones nacionales e internacionales
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que abordan este tema y representan un valioso aporte para el personal médico y técnico del Club.
Nivel de evidencia: Il.

Palabras clave: Lesiones, Juveniles, Futbol, Incidencia, Severidad

Abstract

Introduction: In recent years the practice of juvenile soccer has notably increased. Despite this, there
are just a few reports of injuries in this age group, particularly in Argentinean players.

Objectives: To evaluate the injuries distribution and typology in young athletes who play soccer be-
tween | | and 16 years at Club Atlético Newell’s Old Boys.

Material and Methods: The type and treatment of injuries that occurred during February 2019 -
January 2020 were prospectively and observationally surveyed in 204 young players belonging to five
categories: seventh (n = 43), eighth (n = 46), ninth (n = 43), tenth (n = 38) and pre-tenth division (n =
34). The training in all divisions was similar.

Results: 169 lesions were found, representing |.74 lesions every 1000 hours of exposure. The lower
limbs were the most affected, being the ankle, the main injured segment followed by the knee. The
predominant injuries were trauma (35%), followed by sprains (26%), muscle injuries (20%) and tendino-
pathies (19.0%). For the seventh (15 years) and eighth (14 years) divisions, the highest incidences were
observed: 1.86 and 2.65 injuries per 1000 hours of exposure, respectively, and the prevalence of trau-
ma. In the ninth (I3 years), tenth (12 years) and pre-tenth (|| years) divisions, lower incidences were
observed: 1.10, 1.21, and 1.44 injuries per 1000 hours of exposure, respectively, with the prevalence of
tendinopathies.

Conclusions: The results are consistant to the few national and international reports that address this
issue and represent a valuable input for the Club’s medical and technical staff. Level of evidence: II.

Keywords: Injuries, Youth Soccer, Incidence, Severity

Introduccién jugadores aficionados estaban registrados en todo el

mundo?.

—

En los dltimos afios ha aumentado la prictica del de-

porte en la poblacién infanto-juvenil. Esto se observa

El fitbol de campo es un deporte de contacto, jugado
entre dos equipos de once jugadores con un balén y
un 4rbitro; es considerado el deporte mds popular del
mundol y lo practican hombres y mujeres a partir de
los 3 anos de edad. Cuenta con una gran cantidad de
participantes tanto a nivel profesional como recreacio-
nal. En suinforme de 2007, la Federacién Internacio-
nal de Asociaciones de Fuatbol (FIFA) indicé que mds
de 200.000 jugadores profesionales y 265 millones de

atin mds en clubes dénde se prepara al deportista para
competir en un futuro en el alto rendimiento. Todo
esto conlleva a un aumento en términos absolutos en la
frecuencia de lesiones, tanto agudas, como subagudas
y crénicas del aparato locomotor asociadas a la prictica
deportiva en preadolescentes y adolescentes® 4.

Hay un escaso niimero de investigaciones y descrip-
ciones en jugadores de fitbol de 11 a 16 afios de edad.

No ocurre esto en el futbol profesional, que cuenta
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con numerosos trabajos sobre la incidencia y tipo de
lesiones que sufren los jugadores. Las pocas publica-
ciones relacionadas describen los miembros inferiores
como los segmentos mds frecuentemente afectados, y
dentro de los mismos a la rodilla como la principal
regién seguida por el tobillo y el grupo posterior de
muslo. El tipo de patologia que prevalece es la lesién
muscular de muslo, seguida de la lesién ligamentaria

de tobillo.

La diferencia reportada entre la tipologia de lesién
de futbolistas juveniles y adultos obedece esencialmen-
te a las condiciones estructurales y funcionales del apa-
rato osteomioarticular en crecimiento®. Entre los pri-
meros las estructuras mds débiles son, frecuentemente,
la placa del crecimiento y los musculos, mientras que
en los adultos son los ligamentos. Dado que en las ar-
ticulaciones de los jévenes hay una mayor distensibili-

dad, por lo tanto, hay menos roturas de ligamentos>©.

Los tipos de lesiones dependen de varios factores:
edad, frecuencia e intensidad del entrenamiento, tipo
de entrenamiento (aerébico/anaerdbico, de resisten-
cia, con/sin contacto), estado nutricional del deportis-
ta, descanso, terreno de juego, entre otros’.

Las regiones anatémicas que sufren mayor nimero
de lesiones durante la prictica deportiva varfan segtin
la edad del deportista, donde pueden afectarse distin-
tas estructuras, como musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones y cartilagos de crecimiento® . Las lesio-
nes pueden clasificarse segtin la forma de presentacién
en agudas (las que ocurren de forma repentina durante
la prdctica deportiva que provoca la falla y cese de la
actividad) y crénicas o de sobrecarga (las que aparecen
tras la prédctica deportiva continuada o por microtrau-

ma repetitivo)?.

Histéricamente se han observado inconsistencias
en la forma de reportar las lesiones. Actualmente, los
estudios de lesiones en fitbol en su mayoria siguen el
consenso introducido por la FIFA Medical Assessment
and Research Centre (F-MARC) en el afio 20068.

En el presente estudio se busca ampliar el cono-
cimiento sobre las lesiones deportivas que sufren los
jugadores juveniles, el tratamiento y seguimiento de

las mismas.

El objetivo formal de este trabajo fue evaluar la in-
cidencia y el tipo de lesiones en los deportistas que
practican fiitbol de campo entre los 11 y 16 afios de

edad en el Club Atlético Newell’s Old Boys (NOB).

MATERIAL Y METODOS

—

Estudio prospectivo y observacional.

La poblacién estudiada durante el periodo com-
prendido entre febrero de 2019 y enero de 2020 con-
sistié en 204 jugadores de cinco categorfas de NOB:
43 jugadores de séptima (15 a 16 afios de edad), 46
jugadores de octava (14 a 15 afios), 43 jugadores de
novena (13 a 14 afios), 38 jugadores de décima (12 a
13 afios) y 34 jugadores de pre-décima divisién (11 a

12 anos).

Se relevaron los datos correspondientes a las lesio-
nes y a las horas de exposicién (entrenamiento y com-
petencias) de dos fuentes: el registro del cuerpo médico
de NOB via plataforma “Bi-Sports™ y el registro de las
entrevistas semanales con el cuerpo médico del club.
“Bi-sports” es una plataforma online que proporciona
las herramientas tecnoldégicas para confeccionar bases
de datos deportivas. Dentro de la misma se almacena
la informacién de cada jugador (datos personales y ca-
tegoria) y de las lesiones (tipologfa, severidad, regidn,
lateralidad, estructuras lesionadas asociadas, lugar y
momento de lesién, estudios complementarios, trata-
miento y alta estimativo) en una pdgina web dénde los
entrenadores y médicos pueden acceder a los datos y

gestionarlos desde cualquier lugar.

Las entrevistas con el cuerpo médico se basaron en
consultas ambulatorias dentro del predio, dénde los
jugadores fueron evaluados posteriormente a la reha-
bilitacién o a los entrenamientos en el caso de las altas
graduales. El objetivo de estas entrevistas fue asentar
la evolucién de cada lesién en los jugadores a fin de
programar modificaciones personalizadas en la reha-
bilitacién y en el entrenamiento, decisiones de com-

petencias y seguimiento cercano del jugador. De ser
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necesaria se realizaron interconsultas con los médicos

de primera divisién, nutricionistas o clinicos.

Se considerd lesién aquella que provocé al depor-
tista ausencia a entrenamiento/s y/o partido/s de una
duracién igual o mayor a 48 horas, seguida por la
necesidad de un diagnéstico anatémico del tejido da-
fiado y el tratamiento correspondiente. Se utilizé una
clasificacién de severidad de las lesiones similar a la
propuesta por Cezarino y colaboradores'. Esta se basa
en los dfas de baja deportiva tanto de entrenamientos
como de competencias: Leve (2 a 7 dias), moderada
(8 a 21 dfas), grave (22 a 28 dias) y severa (29 dias o

mds).

La incidencia de lesiones en el futbol se define
como el ndmero de lesiones nuevas que se producen
en un periodo de tiempo determinado, dividido el to-
tal de jugadores expuestos. Como en la mayorfa de los
estudios, la incidencia fue expresada cada 1.000 horas
de exposicidn al riesgo, esto toma en cuenta, tanto los

entrenamientos como los partidos.

Aspectos éticos: El Proyecto obtuvo la autorizacién
del Director deportivo de las categorias inferiores del
Club y fue aprobado previamente a su ejecucién por el
Comité de Etica y Bioética del Instituto Universitario

Italiano de Rosario.

RESULTADOS

El tipo de entrenamiento de todas las divisiones fue
similar. La exposicién global, teniendo en cuenta en-
trenamientos y competencias, fueron: 12,7 h/semana
para la séptima divisién, 12,3 h/semana para la octava
divisién, 12,2 h/semana para la novena divisién, 8,5
h/semana para la décima divisién y 8,5 h/semana para

la pre-décima divisién.

Se constataron 169 reportes de lesiones, con una
incidencia global de 1,74 lesiones cada 1.000 horas
de exposicién. El 7,1% de estas lesiones fueron recu-

rrencias.

Se observaron diferencias con respecto a la inciden-
ciay tipologia de lesiones entre las distintas categorias.
Para la séptima y octava divisién (Tabla 1) se obser-
varon las incidencias mds altas: 1,86 y 2,65 lesiones
cada 1.000 horas de exposicién respectivamente y una
clara prevalencia de los traumatismos. Por otro lado,
se obtuvieron incidencias mds bajas en jugadores de
la novena, décima y pre-décima divisién: 1,10, 1,21 y
1,44 lesiones cada 1.000 horas de exposicién respec-

tivamente con una prevalencia de las tendinopatias.

Numero de Lesiones / 1000 horas
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Tabla 1.
Numero de lesiones por
cada mil horas de exposicién
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Los miembros inferiores fueron los segmentos mds
afectados (Tabla 2), siendo el tobillo el principal se-
guido por la rodilla. Las lesiones consistieron en: trau-
matismos en el 35 % de los casos, esguinces en el 26
%, lesiones musculares en el 20 % y tendinopatias en
el 19,0 % (Tabla 3).

La tipologfa de lesiones difirié segtin la categoria
(Tabla 4): en las séptima, octava y novena categoria
predominaron los traumatismos seguidos por los es-
guinces mientras que en las categorfas décima y pre-dé-

cima predominaron las tendinopatias y condropatias.

El criterio de severidad se basé en los dfas de baja
deportiva tanto de entrenamientos como de compe-
tencias. El tipo que predomind en la muestra total en
cuanto a severidad fueron las lesiones leves. En las ca-
tegorias décima y pre-décima prevalecieron lesiones de

severidad moderada y grave (Tabla 5).

Tipologia de las Lesiones

Traumatismo Esguince

Tendinopatias Musculares

Tabla 3. Tipo de lesiones (%) en todas las divisiones

Frecuencia absoluta de lesiones por regién
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Tipos de Lesién
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Severidad de las lesiones por categoria
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El tipo de tratamiento (Tabla 6) mds indicado fue el
médico-kinésico (84,6 %), seguido por el médico ais-
lado (11,2 %) y el quirtrgico (2,3 %).

Tratamiento indicado
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Tabla 6. Tratamiento indicado (frecuencia absoluta)

DISCUSION eleccién del tratamiento. Esta definicién también fue
elegida por los autores argentinos Brandt', Ruiz'® y

I Céceres".

En jugadores de futbol juvenil se reportan internacio-
nalmente incidencias de lesiones por 1.000 horas de
exposicién que varfan entre 0,4 y 19,1 dependiendo
del nivel de juego y la definicién de la lesién® -2,

El presente estudio prospectivo observacional tuvo
como objetivo identificar caracteristicas cuantitativas
y cualitativas de las lesiones en jugadores de futbol de
campo de 11 a 16 afos del Club Atlético Newell’s

Old Boys.

Siguiendo el consenso de lesiones F-MARC junto a
los datos de evolucién en las consultas se pudo relevar
la informacién necesaria para el andlisis de ndmero
de lesiones cada 1.000 horas de exposicién, frecuen-

cia y prevalencia por categoria, tipologia, severidad y

]—>I(J\

/ATD

Se observé una alta incidencia de traumatismos en
todas las categorias, datos consistentes con los repor-
tados por Ruiz y colaboradores'®. Acorde con traba-
jos previos 101618 en las categorfas mayores (séptima
y octava) se evidencié un mayor nimero de lesiones
cada 1.000 horas de trabajo, en comparacién con las
categorias inferiores. Esto puede explicarse en parte a
un aumento en la exposicidn, fuerza fisica, intensidad,
carga horaria de entrenamientos y competencias en las

categorl’as mayores.

Por otra parte se observé un importante ndimero de
lesiones ligamentarias en jugadores de categorias su-
periores, lo cual se puede deber a la pérdida de elasti-
cidad ligamentaria que acontece el sistema locomotor
en su maduracién, sumado al mecanismo de lesién,
ya sea traumdtico o por movimiento articular excesi-
vo, principales mecanismos lesionales de las categorias

mayores, coincidiendo con lo reportado por Ruiz'® y

8
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Sanz'. En contrapartida, en las categorfas menores,
como lo son las décima y pre-décima, se observa ma-
yor cantidad de tendinopatias y condropatias locali-
zadas en tuberosidad anterior de la tibia y calcdneo;
esto debido al pleno desarrollo del cartilago de creci-
miento, fundamento que coincide con lo publicado

por Guzmdn?®.

Los tres segmentos mds afectados fueron: tobillo, ro-
dilla y cara anterior del muslo, lo que coincidié con
la revisién de Jones y colaboradores'®. En otros tra-
bajos similares realizados en Argentina, el segmento
mds afectado fue la rodilla, seguido por el tobillo y el
muslol o rodilla, muslo y tobillo'®. Las lesiones en es-
tas topografias se encuentran intimamente relaciona-
das al tipo de deporte (los miembros inferiores son las
principales herramientas de juego) y las caracteristicas
propias de exposicién y uso de los miembros durante

la préctica deportiva.

La clasificacién de severidad de las lesiones utilizada
por el cuerpo medico y volcado a la plataforma como
leves (2-7 dias), moderadas (8-21 dias), graves (22-28
dias) y severas (mds de 28 dfas), difirié con la utilizada
en la mayoria de los trabajos. La clasificacién que mds
se asemejé fue la utilizada por Cezarino'?, seguida por

las empleadas por Céceres'” y Paus®.

En cuanto a la prevalencia de severidad, nuestros da-
tos fueron consistentes con los de Brandt y Cdceres™!”
teniendo un predominio de las lesiones leves, seguido
por moderadas, graves y severas. Esto se contrapone
en apariencia con los datos publicados por Cezarino'®
y Jones'®, dénde las lesiones predominantes fueron las
moderadas. Sobre este punto es importante tener en
cuenta los criterios de severidad tomados por cada au-

tor ya que pueden variar.

Para la eleccién del tratamiento se tuvo en cuenta prin-
cipalmente la severidad de lesién, siendo el tratamien-
to mds utilizado el médico-kinesioldgico, seguido por
el conservador sin necesidad de realizar kinesiologfa.
Solo un pequefio porcentaje requirié una resolucién
quirtrgica y la evaluacién en conjunto con el equipo
de kinesiologfa. Esto nos da la pauta de que cuanto

mds jévenes sean los jugadores, y menor la exposicién

9

a fuerzas excesivas durante la préctica deportiva, me-
nor es el dafio estructural y la necesidad de interve-
nir quirdrgicamente. A mayor edad, la capacidad del
cuerpo de regenerar y/o reparar una lesién es menor,
lo cual obliga al especialista a optar por tratamientos

menos conservadores.

CONCLUSION

Este estudio describié la incidencia y tipologia de le-
siones en deportistas con edades comprendidas entre
los 11 y 16 afios que practican futbol de campo en un
club argentino.

Los resultados aqui informados tienen similitudes y
diferencias con las escasas publicaciones a nivel na-
cional e internacional que abordan este tema y repre-
sentan un insumo muy valioso para el cuerpo medico
y técnico del Club, principalmente para el disefio de

estrategias de prevencién de las lesiones.
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