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RESUMEN

Se evaluaron 267 jugadores de futbol profesional del
Monagas Sport Club de Primera Division, durante cinco
temporadas (diez torneos cortos), comprendidas entre

2005 y 2010. Se estudiaron las diversas lesiones pro-
ducidas en este deporte. El promedio de edad de los
jugadores correspondio a 24,64 anos, oscilando las
edades entre 16 y 36 afoes. En las cinco temporadas de
estudio, las horas de exposicion fueron 3136 horas de

partidos y 70689 horas de entrenamientos. La inciden-
cia de lesiones encontradas en este estudio fue de 3,81
por cada 1000 horas de exposicién por jugador. Las -

lesiones musculares representaron el mayor porcentaje
41,1%, siendo la extremidad inferior mayormente afec-
tada. La mayoria de las lesiones ocurrieron durante el
entrenamiento, siendo la defensa la mas susceptible a
presentar una lesion 41,1%. Se destaca la diferencia
entre lesion aguda y por sobrecarga; se agruparon de
acuerdo a su severidad en cuatro grupos, manteniendo

la prevalencia las lesiones moderadas (grado 1) 58,6%.
El tratamiento médico prevalece sobre el quirtrgico. De
acuerdo a las condiciones deportivas del grupo estu-

diado junto a los resultados obtenidos de este estudio,
se establecen conclusiones que servirdn para regir di-
rectivas en el campo de la prevencion de lesiones.

Palabras clave: Traumatismos en Alletas, Enferrneda;

ABSTRACT

‘ :26'(' professional soccer biaysrs of Monagas Sport Club

First Division were evaluated, for five seasons between

(ten short tournament) 2005 and 2010. We studied the

different injuries that take place in this sport. The ave-
rage age of players was 24.64 years, ranging between
the ages of 16 and 36 years. In the five seasons of
study, exposure times were 3136 hours of games and
70,689 hours of training. The incidence of lesions found
in this study was 3.81 per 1000 hours of exposure per

- player. Muscle injury represented the highest percenta-
- ge 41.1%, being the most affected the lower extremity.
- Mostinjuries occurred duriﬁg training, the defense being

the most susceptible to a lesion 41.1%. It highlights the
difference between acute and overuse injuries were
grouped according to their severity into four groups,
keeping the prevalence of moderate injuries (grade )
58.6%. The medical treatment outweighs the surgery.

~According to the conditions of the studied group, with

the results of this study, findings will set guidelines to
govern in the field of injury prevention.

Key word: Athletic Injuries, Muscular Diseases, Lower
Extremity, Therapeutics, Soccer, Venezuela.
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INCIDENCIA DE LESIONES DEPORTIVAS EN UN EQUIPO DE FUTBOL PROFESIONAL

INTRODUCCION

En la practica deportiva, tanto amateur como de alto
rendimiento, se asume el riesgo de sufrir una lesion'" 2,
Las lesiones deportivas son las que se producen du-
rante la practica con propoésito de diversion o con fines
profesionales®® #. Estas se pueden dividir en tres gran-
des categorias, atendiendo a como se han producido:
por contacto, cuando colabora activamente otro depor-
tista, antagonista o no del lesionado; por autoagresion,
cuando es la misma persona gue se lesiona, y por so-
brecarga, cuando la lesion es debida a la repeticion ci-
clica de un gesto deportivo por encima de la capacidad
resistiva de los tejidos solicitados. Las dos primeras cla-
ses obedecen a un episodio en el gue se dispensa alta
energia y dan pie a lesiones agudas, en tanto que las
ultimas ocurren después de un cierto tiempo de practica
deportiva y suelen tener un fondo de cronicidad.

Se define lesion deportiva en el futbol, segun la FIFA afo
2000 en el suplemento del A.J.S.M, como la lesién ocur-
rida durante la préctica de futbol y que le provoca al de-
portista la ausencia a entrenamientos y partidos, seguida
por la necesidad de un diagnéstico anatémico del tejido
dafiado y el tratamiento correspondiente® ", Existen fac-
toresderiesgos parala produccion de estaslesiones, que
pueden ser intrinsecos o propios de la persona, y extrin-
secos dependientes del ambiente y sus variables!” &2 19,

El futbol es una de las disciplinas mas populares a nivel
mundial, con un ndmero creciente de jugadores al igual
gue espectadores. En la actualidad, la FIFA registra
cerca de 200 millones de jugadores activos, lo que trae
COmo consecuencia un aumento en el numero de juga-
dores lesionados de dicha disciplina; los costos medi-
cos asociados a éstas son aproximadamente $ 30 mil
millones de délares EE.UU. al afo; no existen estudios
epidemiologicos fiables, pero esta estimacion probable-
mente puede considerarse realista, aungque no incluye
los costos asociados con la pérdida de competencia o
de los dias laborables® .

El objetivo de esta investigacion es lograr conocer
las lesiones mas comunes en los jugadores de futbol

profesional venezolano, su etiologia, segmento afectado
y frecuencia, para poder crear directrices en los cam-
pos de prevencion.

La justificacion de realizar este estudio es la falta de infor-
macion publicada con respecto a las lesiones relaciona-
das con esta disciplina adaptada al jugador venezolano.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 267 jugadores de futbol del Monagas Sport
Club Equipo profesional de Primera Division, durante
cinco temporadas (10 torneos cortos), comprendidas
entre 2005 y 2010. Todos los jugadores fuercn evalua-
dos y tratados por el mismo grupo de profesionales que
conforman el Cuerpo Médico de ésta institucion, con una
misma metodologia de diagnostico y tratamiento de las
distintas lesiones ocasionadas por el futbol. Los datos
fueron recopilados en una base de datos del programa
Access que permitié paso a las destinadas lesiones por
jugador, region corporal afectada, tipo de lesion, trata-
miento y grado de lesion.

La incidencia de lesiones fue definida como el nimero
de las lesiones ocurridas durante un periodo estudiado.
La incidencia se expreso por cada 1000 horas de ex-
posicion, sumando las horas de partidos y de entrena-
mientos, patrén utilizado en la mayoria de los estudios
revisados sobre el tema’® '@,

Se clasificaron las lesiones en funcion de su localizacién
anatémica. Dividiéndose en tres categorias: extremida-
des superiores, cabeza - tronco, y extremidades inferic-
res. Se agruparon basados en la clasificacion de lesion
de Dvorak y Junge afio 2000 gue las divide de acuerdo
al tiempo de recuperacion que demandaron: Grado | (le-
ve): de 1 a7 dias; Grado Il (Moderadas): de 8 a 21 dias,
Grado Il (Graves): de 22 dias en adelante o la incapa-
cidad permanente, Grado IV (severas) modificado por
Paus: que abarcan lesiones que varian en mecanismo
de lainjuria y tiempo de recuperacion prolongado® 1=,

Se practicaron paraclinicos para confirmacion diagnos-
tica: radiologia (Rx), ecografia (ECO), tomografia axial
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computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) y Laboratorio en los casos que lo ameritaran.

RESULTADOS

De 267 jugadores evaluados encontramos que el pro-
medio de edad de los jugadores correspondio a 24,64
anos, oscilando las edades entre 16 y 36 afos. En las
cinco temporadas de nuestro estudio, las horas de ex-
posicion fueron 3136 horas de partidos y 70689 horas
de entrenamientos con una incidencia de lesiones de
3,81 por cada 1000 horas de exposicion. El 51,1% cor-
responden a las lesiones agudas vy 48,9% a lesiones por
sobrecarga (ver Grafico N2 1).

Entre las temporadas estudiadas pudimos observar que
la mayor incidencia de lesiones x 1000 horas/juego —
practica correspondio a la temporada 2005 — 2006 con
indice de 4,4 (ver Grafico N° 2).

Se observaron un total de 280 lesiones durante éste es-
tudio, de una poblacion de 267 jugadores, encontrando
gue el 72% del total de jugadores presenté al menos

Grafico N° 1
Lesiones deportivas en fltbol de acuerdo al tipo

i Agudas

B Sobrecarga

Grafico N° 2

Total lesiones x 1000 horas/juego-practica
por temporadas

Temporada
2005-2006

Temporada
2006-2007

Tempeorada
2007-2008

Temporada
200%-2010

Temporada
2008-2009

una lesion (1 a 7 lesiones ), y de acuerdo a su severidad
clasificadas como; Grado |: 80 (28,6%), Grado II: 164
(58,6%), Grado Ill: 30 (10,7%), Grado IV: 6 (2,1%) (ver
Grafica N2 3).

De acuerdo al segmento lesionado obtuvimos la mayor
prevalencia en las extremidades inferiores con 209 le-
siones, lo que representa el 74,6%, mientras que en las
extremidades superiores se presentaron 23 lesiones,
8,2%, y cabeza y tronco 48 lesiones que corresponde a
17.1% (ver Grafico N¢ 4),

Dentro de la variedad de patologias encontradas en el
conjunto de lesiones las mas frecuentes fueron las mus-
culares con 115 casos, que equivalen el 41,1% de todas
las lesiones (ver Grafico N° 5).

El mayor porcentaje de lesiones se produjeron durante
la practica 68,2% en relacion a 31,1% durante el juego.
Con respecto a la posicion del jugador, la mayoria de las
lesiones se presentaron en defensores en un 41,1%, se-
guido de los medio-campistas 27,5%, delanteros 25% y
porteros en un 6,4% (ver Grafico N° 6).

Grafico N° 3
Lesiones deportivas en fitbol segin grado
de severidad

Grado vV

Grada ff

Grado Il 58,6%

Gradal

Grafico N° 4
Lesiones deportivas en flitbol.
Distribucion por area corporal

B Extremidad Inferior
B Cabaza y Cuello

& Extremidad Superior
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El tratamiento de las lesiones se dividio en medico para
256, que representa el 91,4% y quirlrgico para 24 lesio-
nes, el 8,6%.

DISCUSION

El futbol es la disciplina que causa la mitad de todas
las lesiones segun lo confirman varios autores'™ lo que
constituyen un porcentaje importante como causa de
detencion de la actividad®, En cuanto a los resultados
de nuestro estudio, la incidencia general hallada fue de
3,81 lesiones por cada 1000 horas de exposicion, obser-
vamos gue se encuentra dentro los valores aceptados
normales internacionalmente, que oscilan de 0,5 a 7,3
en promedio® 7 ® aungue estas variaciones dependen
del diseno de investigacion y de la poblacion.

Al comparar los indices por temporadas se pudo notar
un relativo descenso a partir de la temporada 2006-2007,
probablemente debido a cambios en los factores extrin-
secos productores de lesiones como lo son mejores

Grafico N° 5
Frecuencia por patologia de las lesiones deportivas
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Grafico N° 6

Lesiones deportivas en futbol.
Distribucion por posicién en campo
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aéreas y campos de entrenamiento para esta disciplina,
al acondicionar y construir un estadio de futbol como lo
es el Monumental en este estado. Cabe destacar que en
la tempaorada 2007-2008 existié un leve ascenso de los
mismos debido a un incremento en las horas de juego
y entrenamiento al tener mayor participacion en la Copa
Venezuela, lo que supone un aumento en la incidencia
de lesiones.

Observamos que con respecto al mecanismo de pro-
duccion de las lesiones, 51,1% fueron de origen agudo
y 48,9% por sobrecarga, hallando porcentajes similares
en estudios revisados. En cuanto las lesiones por su
grado de severidad, muestran un amplio predominio los
dos primeros renglones, coincidiendo con la literatura™
617 gue representan las lesiones de menor grado y
que obliga a realizar un diagnostico precoz para rein-
tegrar al jugador cuanto antes a su actividad. Ademés
cabe destacar que fueron de predominio las lesiones de
la extremidad inferior y se encuentra la mayor frecuencia
de presentacion las lesiones musculares, como descrito
en otra literatura® " 12,

Con respecto al tratamiento de forma conservadora se
trataron el 91,4% del total de las lesiones, y de manera
quirargica el 8,6% discretamente por encima de Ias ta-
sas presentadas en otros estudios® 7.,

Se concluye que la informacion epidemiolégica de nues-
tro pais sobre las lesiones deportivas en el futbol ve-
nezolano es incorsistente y muy escasa, lo que requiere
la realizacion de mas estudios que logren identificar los
grupos de mayor riesgo y sus variables predictivas.

Los datos obtenidos en este trabajo se asemejan a los
de distintos autores internacionales, por lo que el anali-
sis de éstos debe ser permanente, y considerarlos co-
mo una importante herramienta para la planificacion dz
temporadas deportivas, ademas de ayuda para dismi-
nuir los factores de riesgos tanto extrinsecos como in-
trinsecos productores de lesiones, para el desarrollo de
programas de prevencion y reduccion de incidencia de
lesiones en nuestros jugadares venezolanos.
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Caso Clinico

Experiencia en tratamiento quirurgico
de cinco casos de siringomielia

Experience in surgical treatment of five (5) cases of syringomyelia
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S:rlngomrelra cavrdadés quisticas déﬁtro del cordén Ll

espinal. Con incidencia baja de 8.4 por 100000 por
ano, Presentamos nuestra experiencia en tratamiento

quirﬂrgico‘ de 5 casgg de siringomie,lia Se present‘a“:

i

terios quirtrgicos establecidos por el grupo. Estudia-
mos 5 pacientes, la totalidad de los casos presentaron

S

sindrome disociativo medular por siringomielia, 4 ca-
sos sexo femenino, promedio de edad de 40,8 afos,

rango de seguimiento de 6 afios a 6 meses, 5 casos

procedentes del estado Mérida, 100% diagnostico
por resonancia, 3 caso localizacion cervical, 1 caso la

etiologia es hemangioma capilar, a los 5 se les realizo -

derivacion siringosubaracnoidea con mejorfa clinicay
en el postoperatorio tardio un 20% presento recidiva, s e -
Key words: Syringomyelia. Spinal Canal, Bypass Si-

manejada conservadoramente.

Paiabrasclave Siringomie!ia Conducto Venebral De— 4

aaaaaa

duEaEsplnal M|e|otorn‘ia PatologiaVertebrai Venezuela. :

INTRODUCCION

La siringomielia o cavidad dentro de la sustancia de la
medula espinal sin revestimiento ependimario, se reco-
noce como patologia desde hace aproximadamente
300 anos, enfermedad progresiva de forma crénica, con

: managed(;

ABSTRACT

Synngomyelta cystic cavmes within the sprnal cord
With low incidence of 8.4 per 100000 per year, present
our experience in surgical treatment of 5 cases of sy-
ringomyelia. We present clinical series, regardless of

, - age, sex diagnosed with syringomyelia and meet sur-
gnostrco de srnngomreha y que cumplan con los cri-

gical criteria established by the grupo. We studied 5
patients, all cases had spinal cord syndrome and sy-
ringomyelia dissociative 4 cases female, mean age of
40.8 years, range 6-year follow-up to 6 months, 5 cases

 from the state of Merida, 100% resonance diagnosis, 3
“cases cervical lesion, 1 case of capillary hemangioma

etiology, to 5 were conducted with clinical improve-
ment siringosubaracnoidea bypass and postoperative
period by 20% for 1 case of recurrent consewatrvely

G

ringosubaracnoidea, Spinal Cord Injuries, Myelotomy,

Vertebral Pathology, Venezuela.

un curso clinico imprevisible. Su incidencia es 8.4 nue-
vas personas de casos/ano/100.000 personas'”. Las
cavidades normalmente se localizan dentro del cordédn
cervical, aunque pueden extenderse. La Siringomielia,
es un sindrome con varios modelos de cavitaciones dis-
tintos que tienen mecanismaos diferentes de patogénesis
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