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Resum

Introduccid: Les lesions més comuns en el futbol son les de turmell, genoll, pubalgies i lesions musculars de tronc inferior. Ac-
tualment hi ha pocs estudis en quant a la seva prevencié i causa.

Objectius: Coneixer les principals lesions degudes a la practica de futbol, la seva causa i incidencia. Dissenyar métodes de treball
per a prevenir aguestes lesions, aplicar-los i si és possible validar els resultats obtinguts.

Material i métode: S'han aplicat i estudiat els metodes de treballs dissenyats sobre un equip de futbol semi-professional de 19
jugadors de la Tercera Divisio Balear.

Resultats: Amb el metode aplicat s’ha reduit en un 45% la incidencia de pubalgies. Respecte a les altres lesions, no s’han ob-

servat millores.

Conclusions: Els metodes de prevencio de lesions son eficients per a prevenir lesions de pubis.

Paraules Clau: Futbol, lesions, prevencio, rendiment esportiu, exercicis alternatius

Abstract

Introduction: The most common injuries due to the football practice are ankle, knee, pubis and lower trunk muscle injuries. Currently

there are not enough studies about its prevention and cause.

Objectives: Recognize the main injuries due to the football practice, its cause and incidence. Design methods to prevent these

injuries, apply them and if it's possible validate the results.

Material and methods: The methods designed have been implemented and studied on a semi-professional football team of Balea-

ric Third Division, formed by 19 players.

Results: The incidence of pubis injuries has been reduced around 45% of its incidence. About the other injuries there are not signi-

ficant results.

Conclusions: Injury prevention methods are effective to prevent pubis injuries.

Keywords: Football, injuries, prevention, sports performance, alternative exercises

Introduccio

El grau d'incidencia de lesions en el futbol es defineix
com el nombre de noves lesions que es produeixen
durant un periode de temps determinat, dividit pel total
del nombre de jugadors exposats a aquest risc. A partir
d'aquesta definicio, podem trobar diferents teories del
rsc a que es veuen sotmesos els futbolistes, que mi-
rem com ho mirem estan exposats a un gran risc, molt
més del que ens podem imaginar. Segons Hawkins i
Fuller (1999), el risc de lesio que presenta el futbol és
1000 vegades superior que el que sofreixen els treba-
lladors d'una indUstria exposats a alt risc. Per altra ban-

da, segons Krosshaug, Andersen, Olsen, Myklebust i
Bahr (2005), tots els futbolistes d'elit tenen al menys
una lesio greu que els limiti el rendiment una vegada a
lany i els partits son de 4 a 6 vegades més agressius
que els entrenaments.

En funcid de molts aspectes del joc, ja sigui la superfi-
cie on es juga, el genere o edat dels jugadors o juga-
dores, el nivell de la competicio i fins i tot la posicio en
el camp, és produeixen amb major nombre un tipus de
lesions o altres i amb més o menys incidencia, perod en
definitiva després d'analitzar diferents estudis com el de
Andersen, Larsen, Tenga, Engebretsen i Bahr (2003),

Medicina Balear 2014; 29 (2); 33-38

33



Bartomeu Riutord Fe et al.

el de Wong i Hong (2005) o el de Fuller et al. (2007),
les lesions més comuns produides en aquest esport
les podem dividir en dos grups: les lesions musculars,
i lesions de articulacions (turmells, genolls i pelvis que
deriven en pubalgies).

J. Dvorak et al., 2007 i altres autors diuen que una de
les causes de l'augment de les lesions son l'exigencia
i professionalitat de les competicions en que es juga.
Per altra banda hi ha altres factor intrinsecs com als que
es refereixen Lehance, Binet, Bury i Croiser (2009) en
el seu estudi on exposen que la fortalesa muscular i el
poder anaerobic de les extremitats inferiors i altres varia-
bles neuromusculars, afecten al risc de sofrir lesions en
aguest esport. Els quadriceps sén els musculs més im-
portants a I'hora de prevenir problemes de genolls, men-
tre que els isquiotibials sén els que més sofreixen en el
moment del xut a porta en un treball excentric d'aquest.

Per a poder prevenir aquestes lesions, s'han de cuidar
molts factors com I'escalfament, estiraments i tornada a
la calma en entrenaments i partits, el descans i alimen-
tacio dels jugadors, I'us adequat de complements com
protectors de canyelles, protectors de turmells o planti-
lles,... Per0 sobre tot proposar un programa de preven-
ci6 de lesions per minimitzar el risc de lesions en un es-
port on existeixen grans descompensacions musculars.

En el moment d'aplicar un programa d’aquest tipus, el
primer que hem de fer és estudiar el col-lectiu sobre el
qual el volem aplicar i proposarlo de forma individualitza-
da (Petersen & Holmich, 2005). Greig i Siegler (2009),
en el seu estudi defensen la practica d’exercicis per po-
tenciar el moviment excentric del muscle i tonificar els
principals muscles implicats en les lesions més comuns.

Degut a que no s’han trobat fonts documentals deter-
minants sobre I'efectivitat de la prevencio de lesions en
el futbol, és adient realitzar un protocol teoric i posat
en practica en temps real a una poblacié dedicada a la
practica d’aquest esport.

A la documentacio revisada en aguesta seccid venen
explicites les principals referencies que fan possible

aconseguir els objectius plantejats en aquesta investi-
gacio. Agues son coneixer les principals lesions degu-
des a la practica de futbol', la seva causa, incidencia®
i a partir d'agui dissenyar un metode de treball per a
prevenir les lesions més frequents en el futbol® i validar
en el seu cas els seus resultats®,

Material i métode

Diseny de I’estudi i caracteristiques

dels participants

Es proposara una rutina de treball de 35 a 45 minuts
setmanals destinada a la prevencié de lesions de tur-
mell, genoll, pubis i musculars de tronc inferior, a 'equip
de futbol C.D.Montuiri de la Tercera Divisio Espanyola
del grup Xl durant la temporada 2012/13 considerant-lo
un equip semi-professional.

Un cop aplicat aquest treball durant tota la temporada,
analitzarem i treure’'m conclusions dels resultats ob-
tinguts del treball realitzat a través d'un formulari per a
cada un dels jugadors, en el que principalment es com-
parara les lesions sofertes durant aguesta temporada
amb relaci¢ a la temporada passada i a la seva carrera
esportiva, tenint en compte I'edat del jugadors, la posi-
ci6 que ocupa en el camp i sobre tot si és el primer cop
que realitza aquest tipus de treball de prevencio.

Instal-lacions i material

Tots els entrenaments | partits a casa es realitzen al
Camp Municipal de Montuiri, que disposa de gespa
artificial de segona generacio en mal estat. Aquesta és
una altra data significativa degut a que segons Ekstrand
et al. (2006), sobre gespa artificial de primera | segona
generacio és més freqlient la lesid de turmell que sobre
gespa natural. Durant la setmana es realitzen un minim
de 4 entrenaments i un partit.

Respecte al material necessari, el club disposa de tot el
que es necessita: Estoretes, cinturons russos, bancs,
barres, discs de 51 10 Kg, bosus, fitballs, discs de pro-
piocepcio, cons, patinets, tanques i pilotes de futbol.

Figura 1:
Passades sobre el bosu

Figura 2:

Quadriceps amb cinturd rus

Figura 3:
Excentric d'adductors

Figura 4:
“El patinent”
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Figura 5: Temporada 2011/12. Comparaiva entre jugadors que feren prevencio
de lesions i jugadors que no en feren
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Figura 6: Lesions dels juagadors que no feren prevencio de lesions de la temp.
2011/12 i dels de la temp. 2012/13
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Procediment de camp

Es proposara un circuit que es realitzara per parelles en
els que aniran fent de forma aleatoria alguns dels exer-
cicis proposats a continuacio. Només es fara una volta
al circuit, on cada exercici durara com a maxim 2 min en
total, i per tant hi haura de 12 a 15 postes.

Durant la temporada s'ha realitzat aquesta rutina des
del primer mes de pretemporada fins la darrera setma-
na d'entrenaments, al menys un cop a la setmana que
equival a 36 sessions i a unes 19 o 20 hores de treball
en tota la temporada.

Els exercicis proposats, els dividirem en els diferents
tipus de lesions als que estan predestinats.

Pel que fa referencia a les lesions de turmell, d’entre els
diferents metodes de treball que Andersen et al. (2004)
proposen en el seu estudi, que son de propiocepcio,
mitjancant exercicis de forca i un tercer que incloia or-
topedia, arribaren a la conclusio de que tots ells funcio-
nen. En el nostre cas, treballarem amb el primer meto-
de que son exercicis de propiocepcio, podeu veure un
exemple d'exercici a la figura 1.

Respecte a la prevencio de lesions de genoll, es realitzara
treball excentric d'isquictibials i quadriceps (figura 2), se-
guit en cada un dels casos d'una transferencia de carre-
ra d'uns 10 metres acostant talons al cul i d'elevacio de
genolls o (skiping) respectivament. Depenent de la sessio
també es realitzara treball concentric de quadriceps fent 72
squats amb transferencia de salts de tanca amb puc junts.

En aquest estudi, es considera que la lesic amb més
possibilitats de prevenir és la de pubalgia, per aixo li de-
dicarem especial atencid proposant multiples exercicis
que aniran variant d'una sessi¢ a l'altra en la que treba-
llarem el reforc dels mUsculs estabilitzadors implicats
en aquesta lesi6 com son els abdominals, lumbars,
abductors, adductors i glutis, pel que es realitzaran
exercicis excentrics (figura 3), concentrics (figura 4) |
isometrics amb possible transferencia.

Per a prevenir les lesions de genoll i pubis, s’ha
esmentat el treball de nombrosos musculs del tronc
inferior com soén el quadriceps, isquiotibials, bessons,
abductors, adductors i glutis que a I'hora ens servei-
xen per a prevenir lesions d'aquests, als que afegirem
la tonificacio de bessons amb transferencia amb salts
amb cames estirades per a prevenir lesions d'aquest
musculs degut a que soén bastant comuns entre els
futbolistes.

Resultats

Fent referencia a les principals lesions del futbol, en el
present estudi es dedueix que sén les musculars de
tronc inferior, les de turmell, pubis i genoll, per agquest
ordre (taula I). Respecte a les primeres, els mUlsculs
amb més tendencia a soffir lesions son els isquiotibials
amb un 63% d'incidencia (taula ).

Cal destacar que es tracta d'un equip jove, amb una
mitjana d’'edat de 21 anys, pel que sofreixen diferents
tipus de lesions que altres futbolistes amb major edat
que puguin acumular un major desgast articular i
muscular. Alataula lll podem veure una clara diferencia
un cop dividim el conjunt de jugadors de la plantilla en
dos grups segons la seva edat i analitzem qui ha sofert
pubalgia i qui no ho ha fet. Pel que es considera que
I'edat dels jugadors és un factor important i a tenir en
compte, en concret per aquest tipus de lesié de pubis
provocada per un descompensacioé dels musculs que
tenen insercio a la pelvis.

A les figures 5 i 6 podem veure que tant els juga-
dors que durant la temporada 2011/12 com els de
la 2012/13 que han fet prevencié de lesions, han tin-
gut una incidéncia de sofrir pubalgia molt més baixa.
Per tant, el métode de prevencid de lesions dissen-
yat i aplicat ha estat eficient en quant a la prevencio
d'aquest tipus de lesions, reduint de forma significativa
aguesta lesio respecte a les dades obtingudes pels
mateixos jugadors que no van realitzar una rutina de
prevencio de lesions de forma regular durant la tempo-
rada anterior amb un 45% menys de incidencia.

Respecte a la prevencio de lesions musculars de tronc
inferior, de genoll i turmell el metode de treball no ha
estat eficient.

Medicina Balear 2014; 29 (2); 33-38

35



Bartomeu Riutord Fe et al.

Tabla I: Tipus de lesions sofertes en funcio del periode de temps

TIPUS DE LESIO
Periode Juagdors Musculars de
estudiats Turmell Genoll Pubis tronc inferior
Total Carrera Esportiva 19 79% (15) 47% (9) 53% (10) 84% (16)
Total 19 32% (6) 5% (1) 37% (7) 47% (9)
Temporada Prevencio 9 o 9 9
2011/12 de lesions ° 44% (4) 0% () 22% (2) 67% (6)
No prevencié 10 20% (2) 10% (1) 50% () 30% (3)
de lesions
Temporada 2012/13 19 26% (5) 32% (6) 5% (1) 53% (10)
(prevencié de lesions)
Tabla Il: Tipus de lesions musculars en funcio del periode de temps
MUSCUL AFECTAT
Periode Juagdors N . )
estudiats Isquiotibial Quadriceps Bess6 Adductor  Abductor
Total Carrera Esportiva 16 63% (10) 44% (7) 38% (6) 25% (4) 6% (1)
Total 9 44% (4) 11% (1) 33% (3) 44% (4) 11% (1)
Temporada Prevencio o o 9 0 9
2011/12 de lesions 6 50% (3) 0% (0) 33% (2) 50% (3) 17% (1)
No prevencio 3 33% (1) 33% (1) 33% (1) 33% (1) 0% (0)
de lesions
Temporada 2012/13 10 40% (4) 20% (2) 0% (0)  10% (1) 0% (0)
(prevenci6 de lesions)
Tabla llI: Pubalgia segons edat
Nombre de Han sofert No han sofert
jugadors pubalgia pubalgia
Tots els juagadors de la plantilla 19 53% (10) 47% (9)
Nascuts entre 1985 - 1989 9 67% (6) 33% (3)
Nascuts entre 1990 - 1993 10 40% (4) 60% (6)

Discussio

Fent referencia a I'objectiu proposat de coneixer les
principals lesions degudes a la practica de futbol,
aquest estudi ha confirmat que les lesions més fre-
guients proposades per la majoria d'autors, com An-
dersen et al. (2003) o Drawer i Fuller (2002) son le-
sions produides sobre les articulacions com el turmell,
genoll i maluc, que és d'on prové la pubalgia.

Respecte al segon objectiu, que era analitzar la causa
i la incidencia de les lesions?, els autors ja comencen

a diferir amb les seves hipotesis. Respecte a la causa
d'aguestes, la majora d'ells com és el cas de Junge
et al. (2004), diuen gque la majoria de lesions son
degudes al contacte donant valors sobre un 70%
respecte a aquest tipus de lesions i un 30% sense
contacte. No obstant, trobem alguna excepcid com
l'estudi fet per Drawer i Fuller (2002), on diuen que
nomes el 39% de les lesions son degudes al contacte
i el 47% al moviments especffics d’aquest esport. No
s’han pogut treure conclusions significatives en aquest
estudi al respecte, degut a que no s’han estudiat les
lesions en funcid de si es van produir per contacte
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fisic o no. Respecte a la incidencia, els autors també
tenen diferents opinions pel que No podem validar els
resultats obtinguts.

El tercer objectiu que es va proposar era dissenyar
metodes de treball per a prevenir lesions®. La infor-
macio trobada de la recerca bibliografica sobre méto-
des utilitzats per a prevenir lesions ha estat molt limitat
pel que en molts de casos s’ha decidit per intuicio,
experiencia i conceptes assimilats anteriorment. Sem-
pre que s’ha pogut, s’ha individualitzat I'entrenament,
tal i com Petersen i Holmich (2005) recomanen en el
seu estudi. Per tant en repeticions, carregues, temps
d’execucio,... depenent del jugador es donaven indi-
cacions per augmentar o disminuir el que s’havia dit en
I'explicacio general del circuit.

Respecte al treball per a prevenir lesions musculars,
tal i com Grelig i Siegler (2009) diuen en el seu estudi,
s’han plantejat de forma majoritaria exercicis en el que
es treballin de forma excéntrica el mulscul. Segons
el seus estudis, en aquest tipus moviment muscular

és quan més lesions es produeixen en la practica de
futbol. Per altra banda també parlen de la transferencia
que s’ha de fer després de cada exercici per poder
aprofitar el treball fet en els moviments especifics de
I'esport. En el nostre cas, a les sessions de treball
proposades, el treball de transferencia no han estat
gests tecnics especifics de I'esport, sind que han estat
salts i diferents tipus de técnica de carrera.

Finalment, fent referencia al darrer dels objectius
redactats, que era validar o no els resultats del metode
aplicat en aquest estudi*, s'ha de dir que no han estat
els esperats en la majoria de les seccions d'estudi,
ja que només podem validar els que fan referencia
a la lesio de pubis. Deduim que és degut a que els
exercicis de les sessions proposades majoritariament
estaven destinats a la prevencio de pubalgia, i per altre
banda degut a un desgast excesiu de la plantilla al
ser més curta que les altres al estar formada per 19
jugadors davant els 22 jugadors permesos per plantilla
i aixo ha accentuat 'aparicio de lesions.
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