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RESUMEN

Introduccién: El futbol femenino es un deporte en auge. Por su naturaleza
multidireccional y sus movimientos aciclicos, se generan cargas en el sistema
osteoarticular, muscular y tegumentario que potencian el riesgo de lesiones en las
extremidades inferiores, asociadas éstas a factores intrinsecos y extrinsecos. El
calzado utilizado es un factor de presiones plantares, que, en relacion al campo de
juego, a la posicion de juego y a las horas de entrenamiento podrian afectar la salud
de los pies. El poddlogo es un profesional capacitado para evaluar la morfologia del

pie y predecir futuras lesiones.

Objetivo General: Identificar las lesiones podoldgicas que presentan las jugadoras de
futbol de 18 - 30 afios que participan en los torneos de la Li.Fu.Ne., Liga de Futbol de

Neuquén - Rama Femenina y su relacion con la morfologia del pie.

Métodos: Se realizd6 una busqueda bibliografica y posteriormente un trabajo de
campo, a través de una inspeccion donde se observaron lesiones dérmicas, ungueales
y estructurales, se valoré la antropometria y la morfologia a través de los test indice
Postural del Pie, Drop Navicular y la huella plantar. Con una encuesta enviada via
online a jugadoras de futbol se indagé sobre padecimiento de lesiones, practica del

deporte, criterios en la eleccién del calzado, conocimientos sobre la salud del pie.

Conclusion: Las lesiones tegumentarias mas frecuentes observadas en la poblacién
estudiada fueron por sobrecarga propias de las caracteristicas del futbol, morfologia
del pie, el calzado y campo de juego. Cabe resaltar la funciéon del poddélogo en los
equipos interdisciplinarios de futbol, para evaluar la morfologia y biomecanica del pie y
brindar educacion en calzadoterapia y todo lo tendiente a la salud del pie. A raiz de
éste estudio se propone un programa de educacién dirigida a los Clubes con equipos

femeninos.
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I INTRODUCCION

El futbol es el deporte mas popular del mundo™ y el mas practicado tanto de
forma amateur como en el ambito profesional. Se caracteriza por gestos deportivos
aciclicos y desestructurados, como aceleraciones rapidas, trotes lentos, saltos,
estocadas y cambios instantaneos de direccién con y sin baldén, entre otros. A causa
de la naturaleza multidireccional y a la gran actividad biomecanica del deporte, se
generan cargas en el sistema osteoarticular, muscular y tegumentario que potencian el

riesgo de lesiones en las extremidades inferiores de quienes lo practican.®

El futbol femenino surge en 1895 en Londres, en 1991 se lleva a cabo el primer
Mundial de Futbol Femenino organizado por la Federacién Internacional de Futbol
Asociacion (FIFA).® Actualmente, esta experimentando un rapido crecimiento, tanto en
numero de participantes como en profesionalismo.® Dentro de las estrategias de la
FIFA se estima que, para el 2026, el numero de jugadoras de esta disciplina alcance
las 60 millones.® En Argentina la Asociacion del Futbol Argentino (AFA), organiza, en
1991, la primer competencia con el nombre de Campeonato de Futbol Femenino, que
a partir de 2016, y por la suma de la Primera Divisidn B, pasa a llamarse Campeonato
de Futbol Femenino de Primera Division A, siendo hoy la maxima competicion de
futbol femenino en el Pais.” Con respecto a la Li.Fu.Ne., fue fundada el 23 de
diciembre de 1979, en la provincia de Neuquén en Argentina, afiliada al Consejo
Federal del Futbol Argentino (CFFA), que es un érgano interno de la AFA y participa en

torneos bajo la organizacion de ésta ultima.®

El pie se presenta como parte fundamental de este deporte, ya que es una
estructura anatémica, neurofisiolégica y funcional unica y representa un papel vital
para mantener la estabilidad postural en los movimientos aciclicos que requiere esta
disciplina. Durante los entrenamientos y partidos, el futbolista realiza actitudes
repetitivas intermitentes con requerimiento de distintos momentos de fuerza y carga. El
jugador debe entrenar estos componentes, con los cuales optimizara su rendimiento
durante el juego. Algunos estudios mencionan que la asimetria de la distribucion del
peso corporal entre los pies conduce al uso excesivo de una pierna® y segun otros
autores que se centraron en las lesiones reportadas en el futbol, la mayoria de las
lesiones se presentan en el uso excesivo de la pierna dominante.® En relacion a la
cuantificacion de la postura del pie existe bibliografia que demuestra variaciones en el

indice Postural del Pie entre deportistas y personas que no practican deportes.®



Existen lesiones frecuentes en los miembros inferiores de las jugadoras de
futbol ligadas a las altas exigencias de este deporte, asi sea en el ambito amateur
como en el profesional, que se relacionan tanto al elevado numero de partidos y de
entrenamientos como a las caracteristicas propias de la actividad, poniendo en alto

riesgo de lesion al atleta.®

La atencién médica y los dias perdidos son los parametros utilizados para
clasificar la gravedad de la lesion en criterios como minima, leve, moderada o grave.
En cuanto a una lesion que no se ha rehabilitado adecuadamente, cuando el jugador
se reincorpore a la practica podria presentar recurrencia en la lesion indice,” que
dependiendo de la gravedad y la reincidencia, alejaria al jugador de la practica
deportiva®. Otros estudios sugirieron que la edad del jugador, evaluada como
crecimiento y maduracién, es un factor de riesgo importante, a la vez que en relacion
al sexo, las mujeres tienen mas riesgo de sufrir lesiones ligamentosas, entre las que
se mencionan ligamento cruzado anterior de la rodilla y esguince de tobillo.® El indice
de masa corporal es otro factor de riesgo, por ello es importante la reduccion del
mismo y aumentar la masa corporal magra y la masa muscular esquelética corporal
para optimizar el rendimiento deportivo de las jugadoras de futbol.('” La superficie de
juego es un factor importante en la practica de este deporte, porque influye en el perfil
de las lesiones y las caracteristicas del calzado utilizado, como interfaz del pie y el
campo de juego tanto sea de césped natural o artificial; en la literatura cientifica se
expone que hay una tendencia a menor cantidad de lesiones graves, pero se
incrementa el numero de lesiones menores, en césped artificial que en césped natural.
Ademas, debido a que se necesita una adaptacion al terreno en un periodo de varios
juegos, el cambiar de un campo a otro es factor etioldgico relevante en las lesiones
relacionadas a la superficie.'"” Se debe tener en cuenta el calzado utilizado ya que
éste es la interfaz entre el jugador y el campo de juego o de entrenamiento. Durante la
practica del deporte el botin es el encargado de proteger el pie de lesiones y, a la vez,

debe brindar confort y eficacia de forma individual para cada jugador.('?

Las jugadoras se encuentran expuestas al riesgo de dafio en el sistema
musculoesquelético siendo los esguinces, torceduras y contusiones los diagndsticos
mas comunes en el futbol femenino,® con un mayor porcentaje de lesiones en las
extremidades inferiores en comparacion con otras partes del cuerpo, siendo la pierna
dominante quien sufre la lesién en el 55,8% de los casos, mientras que la pierna no

dominante sufre el 34,3% de las lesiones.® Las fracturas, si bien no son tan



frecuentes, se presentan por estrés o por traumatismos. En relacién al sistema
tegumentario se observan lesiones dérmicas, tales como ampollas causadas por
friccion del calzado, hiperqueratosis producidas por presiones plantares, papilomas
plantares, hiperhidrosis y tinea pedis. Por las caracteristicas de la disciplina el aparato
ungueal sufre lesiones como hematomas subungueales, cromoniquia e inclusive
onicolisis; los traumatismos y distintos factores biomecanicos contribuyen a agravar
cuadros de onicocriptosis, y predisponer a padecer paroniquias y onicomicosis entre

otros.(*

La incorporacion del sexo femenino a este deporte hace que el nimero de
jugadoras que asisten a las consultas podolégicas con este tipo de perfiles y
caracteristicas se acreciente, lo que genera una mayor necesidad de identificar y
conocer la etiologia de las lesiones, por lo que se considera investigar ¢ Cudles son
las lesiones podolégicas que presentan las jugadoras de futbol de 18 — 30 anos
que participan en los torneos de la Li.Fu.Ne., Liga de Futbol de Neuquén - Rama

Femenina y su relacién con la morfologia del pie?



I OBJETIVOS

Il.I Objetivo General

Identificar, mediante inspeccién, las lesiones podoldgicas que presentan las
jugadoras de futbol de 18-30 afios que participan en los torneos de la Li.Fu.Ne., Liga

de Futbol de Neuquén - Rama Femenina y su relacién con la morfologia del pie.

Il .1l Objetivos Especificos

- Revisar la bibliografia disponible sobre lesiones podales que presentan las

jugadoras de futbol.

- Examinar las lesiones que presentan las jugadoras en los pies mediante la
inspeccion y el cuestionario realizado a los sujetos de estudio y analizar las distintas
morfologias podales a través de la huella plantar y el indice Postural del Pie.

Corroborar la postura biomecanica del pie mediante el Test Drop Navicular.

- Indagar qué conocimiento tienen las jugadoras con respecto a las
caracteristicas del calzado para la actividad y el criterio para su eleccién a partir de un

cuestionario.



Il MARCO TEORICO

lil.I Fatbol

lll.1.I Definicién

El Futbol es uno de los deportes de equipo mas practicado a nivel mundial,
tanto en torneos a nivel profesional como amateur.!"> Estadisticamente, cerca de 270

millones de personas (4% de la poblacién mundial) practican éste deporte.!"®

lILLII Organizacién

El ente encargado de administrar las reglas de juego a nivel mundial es la
IFAB, siendo la FIFA quien se encarga de los torneos de las federaciones de futbol a
nivel mundial."”? En Argentina la AFA, ente afiliado a la FIFA, es quien controla y

regula los torneos del interior, incluyendo la Li.Fu.Ne. divisién femenina‘®.

lILLIII Fatbol femenino en Argentina

En relacién al futbol femenino, en Argentina la AFA organiza, en 1991, la primer
competencia con el nombre de Campeonato de Futbol Femenino, que a partir de
2016, y por la suma de la Primera Divisién B, pasa a llamarse Campeonato de Futbol
Femenino de Primera Divisién A, siendo hoy la maxima competicion de futbol
femenino en el Pais. Este torneo se encuentra centralizado por la participacion de
equipos de la Ciudad de Buenos Aires, La Plata, el Conurbano Bonaerense y Rosario,

aunque en las ligas interiores existen torneos de futbol femenino locales ©.

Con respecto a la Li.Fu.Ne., fue fundada el 23 de diciembre de 1979, en la
provincia de Neuquén en Argentina. Dicha liga esta afiliada al CFFA, que es un érgano

interno de la AFA y participa en torneos bajo la organizacion de ésta ultima. ')

lIL.LLIV Caracteristicas del Futbol

El futbol es un deporte que se juega principalmente con los pies y sélo el

arquero esta autorizado a utilizar las manos dentro de su area."”



Los pies, funcional y estructuralmente competentes, son fundamentales para
un rendimiento 6ptimo en la practica del fatbol," puesto que son indispensables para
realizar los gestos deportivos necesarios para desplazar el balén en el campo de juego
con el objetivo de convertir el gol en el arco rival. Para ello los pies deben modificar su
postura provocando el aumento de la carga en la regién del antepié durante el sprint y
en el lateral del pie durante el regate. El modelo particular y la alta presion del pie se
observan durante la carrera normal, manifestandose la bajada del centro de gravedad
en el mediopié durante el sprint, mientras que la cara lateral del pie de apoyo es la
mas cargada en el momento de la patada.® Los jugadores de fatbol suelen utilizar una
pierna dominante con frecuencia para patear, pasar, disparar y dirigir el balon. La
participacién a largo plazo en estas actividades puede provocar sobrecarga,
desequilibrios o0 asimetrias musculares, a menos que se compensen

adecuadamente.®

lll.L.V Gestos Deportivos

Durante el desarrollo del juego y en los entrenamientos, los jugadores deben
poseer un gran dominio sobre el balén con el objetivo de mantener el control del juego
el mayor tiempo posible. Para lograr este fin requieren de movimientos coordinados
mediante habilidades técnicas biomecanicas, dentro de las cuales se encuentran los
sprint repetitivos, que se refieren a carreras multiples al maximo de velocidad en
pequefias distancias;®® otro gesto se relaciona con el pateo al balén, cuyo accionar
utiliza distintas areas del pie que le permiten direccionar la pelota, ademas, los regates
0 gambetas son movimientos engafiosos con el balén para superar al rival,
involucrando cambios de direccién, de velocidad, frenos y arranques; otra habilidad es
el pase de balon para trasladar la pelota de un punto a otro,?" las coberturas o
proteccion del balon mediante el uso del cuerpo del jugador entre la pelota y el
adversario, con el cual se pretende evitar la pérdida de la pelota; por otro lado, el
gesto de recepcién o control permite dominar el balén y trasladarlo de manera segura;
otra destreza son los cabeceos (con o sin saltos) y demandas asociadas con otras
acciones especificas del juego como despejes y golpes largos que son ejecutados
para alejar la pelota de donde se encuentre a fin de resolver una situacion de peligro,
interceptar un pase o interrumpir la conduccion del adversario. Estos cambios de

actitudes son consecuencia de las repetidas aceleraciones, desaceleraciones y



cambios de direccion que requieren los jugadores para responder a la naturaleza

cambiante del juego y realizar acciones técnicas y tacticas de manera eficaz."

lll.Il Podologia

llLIL.I Definiciéon de Podologia

El término Podologia proviene del griego “podo” = pie y “logos’=estudio; es
decir, el estudio de los pies. Es una rama de la medicina que se encarga de la
exploracion, diagnostico y tratamiento de enfermedades y alteraciones del pie,

mediante diferentes técnicas.??

lILILII Podologia Deportiva

Dentro de las ramas de la podologia se encuentra la Podologia Deportiva, que
estudia las caracteristicas morfofuncionales que presenta el pie de los deportistas, asi
como sus patologias frecuentes, ligadas en una buena medida por la realizacién de
gestos biomecanicos muy especificos dentro de un calzado disefiado para cada

modalidad del deporte.®?

lLILII Podélogo

El poddlogo es un especialista integral de la salud del pie con conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarias para la realizacion de actividades dirigidas a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies.
Sus éareas de actuacion se desarrollan fundamentalmente en el ambito de las

patologias, ortopedia y quiropodia.?

lILILIV Rol del Pododlogo en equipos de fitbol

Si bien la figura del poddlogo en la Argentina no se encuentra difundida, es un
profesional que, mas alla de quiropodias, tiene incumbencias sobre educacion a los
jugadores sobre el cuidado de los pies, eleccion del calzado adecuado, prevencion de

futuras lesiones y estudios de la pisada.®?

En la provincia de Neuquén el ejercicio de la profesion esta regulado por la ley

1109 que data del afio 1978 en la cual se reconoce a la pedicuria como actividad de



colaboracién de la medicina. Dicha ley que incluye a pedicuros y poddlogos no
contempla las competencias de los ultimos como integrantes de equipos

interdisciplinarios en ningin ambito.®
LIl Pie

En este deporte el pie es la herramienta corporal que esta en continuo contacto
con la pelota, el suelo y el contrincante, siendo éste un eslabén mas de la cadena
cinematica corporal que inicia en la cabeza y termina en los pies, proveyendo
estabilidad y soporte. Una malformacion o una lesion en los pies puede ocasionar una
distribucion defectuosa de pesos en otros segmentos corporales y generar otras
patologias. Es asi, que el pie humano es una compleja estructura formada por huesos,
articulaciones y tejidos blandos, jugando un papel fundamental en la funcion
biomecanica de la extremidad inferior, soportando cargas repetitivas, adaptandose a

los diversos terrenos y a diferentes velocidades de desplazamiento.??

llILILI Anatomia y Fisiologia del Pie
lILILLI Generalidades

El pie constituye una estructura disefiada para la marcha y tiene, ademas, las
funciones de sostén, estabilizador del paso y adaptativa al terreno, y sirve para
caminar y correr. Consta de 28 huesos, 33 articulaciones y enorme cantidad de
ligamentos y musculos; todo esto hace que se encuentre perfectamente adaptado
para cumplir con las multiples exigencias de apoyo y locomocion. Se subdivide en:
retropié compuesto por el astragalo y calcaneo; mediopié constituido por escafoides,
cufas o huesos cuneiformes, cuboides, metatarsianos y sesamoideos, y el antepié

integrado por las falanges.®"
lLILLII Articulaciones

La articulacion del tobillo o tibio tarsiana es definida por Kapandji como la
articulacion mas importante de todo el complejo articular del retropié por ser la que
traslada las fuerzas verticales a un apoyo horizontal. Es una articulacion de tipo
troclea, constituida como una unidad funcional integrada por la suma de dos
articulaciones independientes, la tibioperonea inferior y la tibioperoneoastragalina, que

tiene forma de “mortaja” y esta compuesta por el astragalo, la tibia y el peroné. Se



encuentra unida por el ligamento lateral interno y el ligamento deltoideo, realizando los

movimientos de flexidn y extension.?

En cuanto a las articulaciones del pie, tiene gran importancia la articulacién
subastragalina, que es del género artrodia, formada por la cara inferior del astragalo y
la cara superior del calcaneo y posee ligamentos cortos y potentes que son el
astragalo-calcaneo y el ligamento cervical. Otras articulaciones intervienen en los
movimientos del pie en su orientacion con respecto del suelo, unen el retropié con el
mediopié y a su vez con el antepié y se encuentran unidas por ligamentos menores.
Son la talocalcaneonavicular, calcaneocuboidea, talonavicular, de chopart o
articulaciéon transversa del tarso, cuneonavicular, intercuneiformes, cuneocuboidea, de
lisfranc o tarsometatarsiana, articulacion intermetatarsiana, metatarsofalangicas,
interfalangicas proximales e interfalangicas distales cuya funcién es realizar los
movimientos del pie que involucran flexién, extensién, aduccién, abduccién, pronacion,

supinacion, eversion e inversion.?*
HLIHLLII Masculos

Los movimientos del pie son posibles gracias a la accién de los musculos, los
cuales se clasifican en musculos extrinsecos, cuyo origen es en la pierna y su
insercion en el pie; éstos se encuentran divididos en compartimentos: compartimento
anterior donde se presentan los musculos tibial anterior, extensor de los dedos vy
extensor largo del primer dedo; compartimento /ateral donde se ubican los musculos
peroneo lateral largo, peroneo lateral corto, ademas del musculo tercer peroneo; en el
compartimento posterior superficial se encuentran el muasculo triceps sural
(gastrocnemios y séleo) y musculo plantar y en el compartimento posterior profundo
en el que se localizan los musculos tibial posterior, flexor largo de los dedos, flexor
largo del primer dedo. Por otro lado, se hallan los musculos intrinsecos, cuyo origen e
insercion se encuentran en el pie y se dividen en dos grupos: los musculos dorsales
del pie y los musculos plantares donde se ubican la mayoria de los musculos
intrinsecos, ya que los encajes 0seos y ligamentos proporcionan espacio para que se

acomoden.®
HLILLIV Fascia

Por encima de todos los musculos intrinsecos plantares del pie esta ubicada la

fascia plantar, originaria del calcaneo, y se inserta en los metatarsianos; tiene la



funcion de proteger los musculos, vasos sanguineos y nervios de la superficie plantar

del pie.**
lILIILLYV Béveda Plantar

Es un conjunto que asocia todos los elementos osteoarticulares, ligamentosos
y musculares del pie y en la bipedestacién es la mejor transmisora del peso del cuerpo
hacia el suelo, puesto que en ella se distinguen el arco longitudinal interno, arco
longitudinal externo y arco transversal, cuya funcién motora permite el impulso

necesario para andar, mantener el equilibrio y amortiguar las presiones.®?

Para catalogar la postura del pie mediante la observacién y palpacion, se utiliza
el Foot Posture Index (FPI) o indice Postural del Pie (IPP) que es una herramienta
clinica diagndstica que evalua la postura del pie en estatica y presenta validaciéon
podologica. Fue disefiada por el Dr. Redmond en 1998?% y posee fiabilidad intra e
inter observador. Es un método que se caracteriza por ser facil de realizar, poseer una
buena relacion tiempo-eficacia, un bajo coste tecnolégico, producir resultados
simplificados y valoracién cuantitativa de cada item. Puede ser util en la toma de
decisiones clinicas. Los items empleados como criterios y puntuacién son palpacion
de la cabeza del astragalo, curvatura supra e infra maleolar lateral (peroneo), posicion
del calcaneo en el plano frontal, prominencia de la region talo navicular, congruencia
del arco longitudinal interno y abduccién/ aduccion del antepié respecto al retropié.
Una revisién bibliografica sobre el IPP y su aplicacién en la prediccion de patologias y
lesiones en el pie como consecuencia de la practica deportiva, concluyé que existen
datos que avalan su uso como predictor de lesiones, lo cual contribuye a la mejora de
las aptitudes del deportista.® Un estudio analizé que los valores de IPP de los sujetos
que no practican deporte muestran signos de IPP en pronacion, en contraposicion, a
deportistas que indican una posicion de normalidad del pie respecto a dicho indice. ?"
Una revisién bibliografica reafirmé que no existe relacion entre el IMC y la postura del

pie.®
HLILLVI Piel

La piel representa uno de los érganos mas importantes del organismo, tanto
por su tamano, ya que cubre aproximadamente el 6% del peso corporal total, como por

sus importantes funciones. Esta constituida por tres capas muy diferentes entre si en
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anatomia, pero con complejas interrelaciones: epidermis, dermis e

hipodermis.®¥(Fig.1)
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Fig. 1: Anatomia de la Piel

La funcion primordial de la piel es construir una barrera eficaz, protectora y
semipermeable, que permita la adaptacion al medio ambiente, garantizando el
mantenimiento del medio fisioldgico interno y protegiendo el organismo contra las
agresiones ambientales. Otras funciones son soporte y proteccion de los 6rganos
internos; ademas, posee funcidon endocrina mediante produccién de hormonas y
exocrina a través de la secrecion de sudor y sebo; la funcion inmunitaria se manifiesta
al impedir la entrada de patdgenos; para mantener la temperatura corporal constante
cumple funcién de termorregulacion y la funcion sensorial se lleva a cabo por la
existencia de numerosas terminaciones nerviosas, que contienen receptores para:

tacto, calor, frio, presion, vibracién y dolor.?*
lLILLVII Piel de la Planta del Pie

La piel de la planta del pie es particular, caracterizada por ser muy gruesa,
sobre todo en el area del calcaneo y bajo las cabezas de los metatarsianos, cuyos
compartimientos fibrosos cerrados forman un colchén hidraulico muy resistente;
presenta ademas, glandulas sudoriparas mas abundantes y receptores sensitivos mas
densos sumado a la ausencia de foliculos pilosos; debido a su grosor ayuda a
absorber las fuerzas de compresién, pero principalmente a las enormes fuerzas de

estiramiento a las que el pie esta expuesto.**
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HLILLVII Aparato Ungueal

La unidad ungueal comprende la lamina ungueal, los tejidos blandos
circundantes y una red vascular abundante denominada cuerpos glémicos que tiene la
funcidon de asegurar un suministro sanguineo adecuado, apoyados sobre la falange
distal, éstos ademas funcionan como 6rganos de termorregulacion. El aparato ungueal
cumple funciones protectoras y de defensa ante la entrada de agentes externos; las

ufas de los pies ademas contribuyen a una correcta biomecanica del pie.®" (Fig. 2)
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Fig. 2: Anatomia del Aparato Ungueal
LIV Lesiones
lILIV.I Generalidades

Las altas exigencias de este deporte, tanto en el ambito amateur como en el
profesional, suelen estar relacionadas tanto al elevado numero de partidos y de
entrenamientos como a las caracteristicas propias de la actividad, poniendo en alto

riesgo de lesién al jugador.?
lILIV.II Definicién de Lesiones

Existen diversas definiciones de lesion en el futbol, que incluyen distintos
aspectos a contemplar. Algunos autores definen lesibn como cualquier queja fisica
sufrida durante la actividad futbolistica que resulte en la incapacidad de participar
plenamente en el siguiente entrenamiento o partido;®? otros afiaden los conceptos de
una actividad relacionada con el equipo, y el tiempo que le impedira la practica del

deporte después que ocurre la lesion.®® Segln otro estudio, se considera lesion a
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cualquier queja fisica sufrida por un jugador que resulte de un partido o entrenamiento
de futbol, independientemente de la necesidad de atencion médica o la pérdida de
tiempo de las actividades de fltbol.®* En un estudio realizado durante la copa mundial
de la FIFA 2014 una lesion se definié como “cualquier problema musculoesquelético,
incluida la conmocién cerebral, ocurrido durante un partido que recibié atencion del
médico del equipo, independientemente de las consecuencias con respecto a la

ausencia del partido o del entrenamiento”.®

HLIV.III Clasificacion de las Lesiones
lILIV.IILI Segun la Atenciéon Médica

Segun un estudio una lesion que resulta en que un jugador reciba atencion

médica se conoce como una lesion de "atencién médica”.”
lLIV.IILI Los dias perdidos

Una lesion que resulta en que un jugador no pueda participar plenamente en
futuros entrenamientos o partidos de futbol es considerada como una lesion de
"pérdida de tiempo"."” Esta definicion, representa un componente importante de los
métodos de registro estandar, ya que constituye la base para la medicion de la

gravedad de la lesion.®®

HLIV.IILIII Segun el Inicio de la lesién

Una lesion aguda se considera como el resultado de un evento unico,
especifico e identificable, mientras que la lesién por uso excesivo es definida como la
causada por microtraumatismos repetidos sin un evento Unico e identificable
responsable de la lesion.® En general, alrededor de dos tercios de las lesiones en el
futbol son traumaticas y el otro tercio (27-33%) son causados por uso excesivo.®® En
relacion a la postura de pies en pronacion o supinacién excesiva, existen estudios que
la asocian a factor de riesgo para lesiones en las extremidades inferiores. Es por ésto
que el Drop Navicular Test, o Test de Caida Navicular, se utiliza para valorar el grado
de pronacién del pie mediante la cuantificacion, en milimetros, de la caida o descenso
del escafoides, tomando dicha medida en dos posiciones, en descarga con la
articulacién subastragalina neutralizada y relajada del pie en plano sagital, y en

bipedestacion.®”
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lILIV.IILIV Segun la recurrencia

La lesion recurrente es cualquier evento que ocurriera durante un
entrenamiento o partido como consecuencia de una lesion que no ha rehabilitado
adecuadamente;!” dicha lesion es del mismo tipo y en el mismo sitio que la lesidn
indice y sucede después del regreso de un jugador a la participacion completa de la
actividad deportiva. Si esta lesidon ocurre dentro de los dos meses posteriores se
conoce como una "recurrencia temprana", si sucede de 2 a 12 meses es una
"recurrencia tardia", y una que acontece mas de 12 meses después del regreso de un

jugador a la participacion completa se considera una "recurrencia retrasada".®
lLIV.IILV Segun el mecanismo

La lesién por contacto involucra la presencia de otro jugador, la superficie de
juego, aparato o la pelota u otro entorno en el campo de juego, como una pared
presentes en el evento; mientras que la lesién sin contacto se produce cuando el
jugador realiza algun gesto deportivo, en el transcurso del partido o entrenamiento de
futbol, sin contacto aparente y pueden involucrar una fuerza de rotacion.®® En cuanto
a este mecanismo, los estudios difieren entre la forma en que se sufre la lesion;
algunos indican que hasta el 80% de las lesiones se producen por contacto®>® y otros
afirman que la distribucion de las lesiones por contacto fue mayor en los partidos en
comparacion con los entrenamientos, mientras que las lesiones sin contacto y
acumuladas representaron mas en los entrenamientos en comparacion con los

partidos.®?)

lILIV.IIL.VI Segun la gravedad de la lesion

La gravedad de la lesién es un parametro utilizado segun la clasificacion de
dias perdidos y atencion médica; hace referencia a los nimeros de dias perdidos tanto
de entrenamiento como de juego. Se ordena como minima cuando se pierdende 1 a 3
dias, leve cuando los dias caidos son de 4 a 7 dias, moderada de 8 a 28 dias y grave
mayor a 28 dias. Una lesién que pone fin a la carrera del jugador, sucede cuando el
mismo no puede practicar el deporte o lo obliga a jugar en categorias inferiores. En
cuanto a una lesion sustancial se considerada como cualquier lesiéon informada por un
jugador que condujo a modificaciones moderadas o importantes en el entrenamiento o
la competencia y/o el rendimiento y/o la incapacidad total para participar en el

deporte.®?
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lILIV.IV Factores de riesgo de las lesiones

Un factor de riesgo es una condicion o una situacion que predispone a un
individuo a un evento adverso, relacionado a las caracteristicas del deporte que se
practica, las lesiones relacionadas con el futbol se asocian tanto con factores

intrinsecos como extrinsecos.®
HLIV.IV.] Factores Intrinsecos

Las caracteristicas propias de quienes practican este deporte pueden

predisponer a sufrir lesiones. #5919

lILIV.IV.LI Morfologia Podal

La morfologia podal es un factor importante de riesgo de lesiones. Existen
estudios que postulan que el pie plano y el pie cavo pueden afectar el rendimiento
fisico de los deportistas e incrementar la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,
presentando en los deportistas con pie cavo incrementada predisposicion a lesiones,
puesto que sufren mayor presion en el antepié¢,®® al contrario de los atletas con pie
plano que presenta menor riesgo. Un estudio relaciona un pie cavo y quinto
metatarsiano mas largo proximalmente como caracteristicas anatomicas que pueden
identificar a los jugadores de futbol con alto riesgo de fractura de Jones en el control
médico.“? En otra investigacion los autores observaron que la morfologia del pie varia
durante toda la vida y esta condicionada por la salud y actividad fisica del deportista.
De acuerdo a esto puede desarrollar el pie plano adquirido en cualquier etapa de la
vida, concluyendo que estas modificaciones pueden estar relacionadas con lesiones
por uso excesivo en jugadores de futbol jovenes durante su maduracion.® Es por ésto
que toma relevancia la identificacion del tipo del pie, lo cual nos permite detectar
posibles anomalias realizando una valoracion del aparato locomotor. Existen tres tipos
de pie basicos: normal, cavo y plano. Si bien en la actualidad existen métodos como el
podoscopio, el cual no proporciona registro de la imagen de la evaluacion, ademas de
la podografia digital entre otros, la pedigrafia es una herramienta util, valida y de bajo
costo para el estudio funcional del arco plantar longitudinal medial. Este método
consiste en pisar sobre un dispositivo de goma impregnado de tinta, bajo el cual hay
un papel que, tras la pisada, se impregna de la tinta y sefiala la huella plantar,

permitiendo ademas obtener datos antropométricos del pie que posibiliten clasificarlo
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segun sus caracteristicas. Para el andlisis de la huella se utilizan el protocolo de

Cavanagh y el método Hérnandez Corvo, entre otros.“"
NLIV.IV.LII Lesién Previa

Un historial de lesiones previas constituye el factor de riesgo mas consistente y
fuerte para futuras lesiones, incluyendo lesiones especificas. Por ejemplo, una lesion
previa de esguince de tobillo esta relacionada con la aparicion de nuevas lesiones por
esguince de tobillo, puesto que pueden causar inestabilidad créonica de esta
articulacion, que incluye tanto laxitud ligamentosa mecanica como cambios

funcionales.®?
HLIV.IV.LII Edad

La edad cronoldgica se calcula como el tiempo a partir de la fecha de
nacimiento y en el futbol se utiliza para agrupar los equipos y clasificarlos por edades
para aplicar entrenamientos de acuerdo a los limites etarios e identificar a los
jugadores talentosos. La edad cronolégica puede diferir de la edad bioldgica, siendo
ésta ultima la que se relaciona al estado madurativo de las personas de acuerdo al
nivel (magnitud del cambio), el tiempo (inicio del cambio) y el ritmo (tasa de cambio) de

la maduracion.®
ILIV.IV.LIV Indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) presenta relacién con el rendimiento de los
jugadores y el riesgo de lesiones puesto, que tanto un aumento del IMC o un bajo
porcentaje de grasa se identifican como factores de riesgo de lesiones
antropomeétricas en jugadores jovenes de futbol de élite.® Otro estudio que relaciona el
IMC con la huella plantar, concluye que la observacion de mayor presion en distintas
areas del pie, permiten predecir la aparicion de posibles lesiones, por lo cual un mayor
IMC esta directamente vinculado a determinados cambios biomecanicos y en el gesto
deportivo, incrementando el riesgo de lesion en casos de pronacion o supinacion

excesiva.®¥
HLIV.IV.LV Sexo

Debido a las diferencias antropométricas y fisioldgicas, observables entre
futbolistas masculinos y femeninos,®® el sexo es otro factor clinico relevante. La

literatura presenta evidencia de mayores tasas generales de lesiones en los
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hombres,®® sin embargo, las mujeres tienden a sufrir mas lesiones de ligamentos y
menos lesiones musculares que los hombres. Este perfil de lesiones tiene fundamento
en factores hormonales relacionados a las fases del ciclo menstrual®® y a mayor
laxitud y congruencia articular reducida“? en el sexo femenino que se ponen de
manifiesto en lesiones de ligamento cruzado anterior y esguince de tobillo®, que es el

doble en mujeres que en hombres.“®
lLIV.IV.L.VI Pierna Dominante

Algunos autores indican que la pierna dominante sufre la lesiéon en un mayor
porcentaje de los casos, mientras que la pierna no dominante sufre menor cantidad de
lesiones.®*”) A su vez, otro estudio concluye que las mujeres jugadoras de futbol
tienen mas posibilidades de lesionarse el ligamento cruzado anterior de la rodilla de la

pierna dominante, en un mecanismo de lesion sin contacto.“®
HLIV.IV.Il Factores Extrinsecos

Las altas exigencias de éste deporte, tanto en el ambito amateur como en el
profesional, suelen estar relacionadas tanto al elevado numero de partidos y de
entrenamientos como a las caracteristicas propias de la actividad, poniendo en alto

riesgo de lesién al jugador.©®®
NLIV.IV.ILI Campo de juego

El campo de juego es un importante factor a tener en cuenta en este deporte,
especialmente porque los pies juegan un papel importante ante las fuerzas de
reaccion determinadas por el tipo de suelo. Las superficies mas comunes para realizar
los partidos y entrenamientos de la Li.Fu.Ne son césped natural y césped artificial,
ésta ultima con mayor prevalencia. Con respecto al campo de juego de césped natural,
se observd menos sobrecarga muscular en miembros inferiores, mejor control del
balén, mayor rapidez en los movimientos de los jugadores y mayor seguridad del
jugador en cuanto a fricciones en las caidas. Con respecto al campo de césped
artificial cabe mencionar caracteristicas como superficie mas limpia, mejor estado de
conservacion y menor coste econémico de mantenimiento, soporta mejor las horas de
uso, mejor agarre del jugador sobre la superficie, aumenta la temperatura del campo
de juego cuando la temperatura ambiental es alta.® En una investigacion que analizé

la respuesta fisiolégica, fatiga y percepcion de jugadoras de futbol en diferentes
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tamanos y superficies de campo de juego las jugadoras informaron similar satisfaccion
en césped sintético y natural, aunque los resultados sobre el estudio de la frecuencia
cardiaca en los gestos deportivos sugieren mayores beneficios en césped natural que
en césped artificial*® al igual que un estudio sobre el poder metabdlico de futbolistas
femeninas en juegos reducidos con diferentes superficies y tamafios de canchas. Otro
estudio a nivel de jugadoras juveniles encontré6 que el entrenamiento en césped
artificial es mas seguro que en césped natural®® y, en contraposicion, otro estudio
menciona que el jugar en césped artificial produce mas lesiones sin contacto en las
extremidades inferiores que el jugar en campo natural. De todas formas, cabe aclarar
que el césped sintético tiene ventajas econdmicas sobre el césped natural para las

zonas donde el clima complique el mantenimiento del campo de juego.®"
HLIV.IVILII Calzado

Los botines de futbol tienen como funcién principal proteger los pies de
impactos con el fin de evitar lesiones y transmitir las fuerzas reactivas del suelo. El
calzado debe ser cdmodo y cubrir los requerimientos funcionales que el jugador

necesite en cuanto a gestos deportivos en un campo de juego determinado.®?

Gracias al avance de la tecnologia, actualmente se encuentra disponible una
gran variedad de materiales para la confeccién de calzado para los diferentes campos
de juego, teniendo en cuenta para estos disefios las funciones que deben cumplir,
entre las que se encuentran la facilitacion de movimientos de las estructuras del pie y
tobillo sin limitaciones, propiciar la interaccion del pie con el campo de juego para que
permita hacer movimientos eficientes, optimizar la sensibilidad al contactar el pie con
el balon y, mantener la adecuada respiracion.®® Con respecto a la proteccion, debe
amortiguar los impactos. La suela, que esta constituida por tres capas, la plantilla, la
entresuela y la suela, tiene influencia en la estabilidad. Por lo cual, el calzado es uno
de los factores al que mas importancia suele darle el jugador tanto en comodidad ya
que favorece su rendimiento,® asi como la disposicion de los tacos, cuya funcién es
estabilizar las articulaciones del pie y del tobillo, colaborando con el agarre a la
superficie de juego durante las actitudes requeridas por el deporte, facilitando el
cambio repentino de direcciones, pero a la vez evitando provocar lesiones por
estiramiento excesivo o desgarro.'”? Sumado a ésto, la combinacion de diferentes
materiales sintéticos utilizados para la confeccion de la suela, aunque los tacos altos,

si bien disminuyen el deslizamiento lateral de la suela, producen una distribucién de
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presiones inadecuada.® Un estudio transversal que evalud los patrones de carga del
pie en futbolistas de élite observé aumento de patrones de carga asimétricos en el
lateral del pie no dominante relacionandolo con las fracturas por estrés del quinto
metatarsiano.®® Es necesario que la confeccion del calzado disminuya las fuerzas de
impacto generadas por el contacto del pie con el suelo durante la actividad deportiva,
mediante el uso de materiales suaves.®” Existen actualmente cinco tipos de suelas.
Los modelos turf para césped artificial, aptos para campos artificiales; los suelo duro
para campos duros, naturales o de tierra; los suelo firme para césped natural en
buenas condiciones y los suelo blando para campos naturales embarrados o
himedos. ElI modelo furf presenta mayor numero de tacos pero mas bajos y de
material de goma y los demas disminuyen progresivamente el numero de tacos de
mayor tamano y de materiales plasticos rigidos. Por otro lado, el modelo suelo blando
posee suela de plastico rigido con 6 tapones de aluminio."® Un estudio que analiza las
lesiones en relacion al calzado,®® concluye que el uso de materiales combinados
reduce el estrés y mejora la comodidad percibida, utilizando un disefio de calzado que
resista los movimientos axiales del pie para evitar lesiones en las rodillas, a la vez que
menciona que el peso del calzado, favoreciendo al mayor peso, con dispositivos de
estimulacion propioceptiva (soportes del arco medio del pie y zonas texturizadas de
estimulacion plantar) para la proteccion, la comodidad y el rendimiento es mas
adecuado para el deporte. Por otro lado, otro estudio concluyd, mas alla de que para
un mejor rendimiento de deportista se debe considerar el estado del campo de juego,
las deficiencias del calzado actual conducen a afectar los movimientos del complejo

pie/tobillo, disminuyendo el rendimiento y aumentando las lesiones.“®)

HLIV.IV.ILIII Balén

El pie es la estructura corporal con mayor contacto con el balén durante el
partido. La superficie de contacto del golpeo con el pie son interior, empeine interior,
empeine exterior, empeine total, planta, puntera y tacon. La conduccién del balén
puede realizarse al ras del suelo o en el aire, pudiendo utilizar el jugador la superficie
del pie que mejor se adapte a las caracteristicas del gesto a realizar determinados por

la precision, potencia y velocidad de ejecucion solicitada.®"

La IFAB establece que las pelotas de fatbol deben ser esféricas de entre 68 y
70 cm, fabricadas con materiales adecuados, con un peso de entre 410y 450 g y una

presion de 0.6 - 1.1 atm.9¢9)
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IILIV.IV.ILIV Frecuencia en la practica del deporte

En relacién a las lesiones en el futbol femenino, comparadas con las lesiones
en el futbol masculino, un metanalisis®® menciona que las lesiones en el fatbol de
mujeres son mayores en numero y dias de parada durante los partidos que en los
entrenamientos, evidenciando las exigencias de la disciplina en los torneos, que son
mayores que en los entrenamientos, relacionandose ésto, a la vez, con los resultados
en el futbol masculino,®V aunque las lesiones por estrés son mas frecuente durante los
entrenamientos al contrario de las lesiones traumaticas que se desarrollan durante los

partidos. %
lLIV.IV.ILV Segun el puesto de juego

Un estudio que analiza los patrones de lesiones en la Liga Espanola de fatbol
menciona que segun la posicion de juego, los defensores son los jugadores que mas
frecuentemente se lesionan, seguidos por los mediocampistas, siendo las mismas en
las extremidades inferiores principalmente,® coincidiendo los resultados con otro
estudio® aunque, en otras investigaciones, se reconoce que los centrocampistas,
seguidos de los delanteros, son las posiciones en que mayormente se lesionan los
jugadores,©%2%% coincidiendo todos los anteriores que los porteros son los que menor

riesgo de lesiones presentan.®

lIL.IV.V Lesiones mas frecuentes en el futbolista

El conocimiento de los tipos y mecanismos de lesiones en el ambito del futbol
es de suma relevancia dado que les proporciona a los jugadores y entrenadores
informacion para disefar e implementar medidas con el fin de reducir la tasa de las

mismas.®
lILIV.V.] Lesiones Oseas

No son tan comunes en el futbol, pero afectan negativamente el rendimiento y
la disponibilidad individual. EI 10% de las lesiones relacionadas con el futbol son
fracturas, y un tercio ocurren en las extremidades inferiores.®*®) Las fracturas de
tobillo son las mas frecuentes (36%), seguidas de las fracturas de pie (33%) vy las
fracturas de tibia (22%).(" Las fracturas por estrés de "alto riesgo", incluyen fracturas

por estrés de la didfisis tibial anterior, la base del quinto metatarsiano, el maléolo
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medial, el cuello femoral lateral, el navicular tarsal y los sesamoideos del hallux en el
pie.® La fractura de Jones requiere un periodo de recuperacion prolongado, pues,
tiene una alta incidencia de consolidacién retardada, falta de union y refractura.
Estudios identifican como factor predisponente un quinto metatarsiano proximalmente
mas largo, que ocasiona mayor tensién en la base del mismo porque se produce un
brazo de palanca mas largo, sumado al arco longitudinal interno mas alto que

contribuye a aumentar la carga en el lado lateral del pie.("?®

Fujitaka et al., en un estudio de cohorte concluyé que el quinto metatarsiano
proximalmente mas largo puede causar una mayor tension en la base del mismo
porque el brazo de palanca se alarga. Ademas, el arco longitudinal medial alto puede
contribuir a aumentar la carga en el lado lateral del pie. Por lo tanto, estas
caracteristicas anatomicas pueden ser utiles para identificar a los jugadores de futbol
con alto riesgo de fractura de Jones.“? Otro estudio analizo la superficie del campo de
juego como factor de riesgo concluyendo que un mayor porcentaje de tiempo de juego
en césped artificial constituyé un factor de riesgo para desarrollar fracturas de estrés

en el quinto metatarsiano en futbolistas.®"

IILLIV.V.ll Lesiones Ligamentarias

El tobillo es una de las articulaciones mas lesionadas en el futbol. Los
ligamentos que estabilizan esta articulacién determinan su biomecanica, y sus
alteraciones estan intrinsecamente relacionadas con las lesiones surgidas en la
practica de este deporte. Los esguinces agudos se encuentran entre las lesiones mas
comunes en los jugadores de futbol, siendo las jugadoras femeninas quienes sufren
mayor riesgo de lesion comparadas con los jugadores masculinos. Las lesiones
repetitivas de tobillo en jugadores de futbol pueden causar inestabilidad cronica de
tobillo, que incluye tanto laxitud ligamentosa mecéanica como cambios funcionales.“?

Los mas comunes son los esguinces de tobillo, con un 15%.©%
lLIV.V.III Lesiones Tendinosas

El tenddn de Aquiles es muy fuerte y flexible. Esta ubicado en la parte posterior
del tobillo, y conecta los musculos del complejo triceps sural con el calcaneo, hueso
del talon. Una rotura del tendon de Aquiles puede ser parcial o total. Un estudio
reciente® concluyé una baja incidencia de lesion en el Tendén de Aquiles sobre la

pierna no dominante y el mayor porcentaje de éstos ocurrieron durante los partidos,
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asi como la disminucion de rendimiento del deportista, con una leve incidencia en
campos de juego de césped artificial®® o sin incidencia del campo de juego.®” Se
reportd en la bibliografia un caso raro de un jugador de futbol de 19 afios con
tendinopatia del Aquiles pero correspondié a microtrauma crénico con la ruptura
parcial del tendén y la dorsiflexion forzada abrupta del hallux con una ruptura completa
del tendon®® y otro caso de una jugadora de fatbol que acuso dolor en el Tendon de
Aquiles, aunque se relacion6 con el Tendon Plantar.®® Otro estudio concluyé que los
defensores son los jugadores mayormente afectados por tendinopatia del Tendén de
Aquiles en jugadores jévenes, aunque al regresar a la actividad no refirieron
disminucién en el rendimiento deportivo. Otra investigacion cientifica relaciona la
lesién en Tenddn de Aquiles con los momentos de la pretemporada de la actividad

deportiva.
HLIV.V.IV Lesiones Musculares

Una investigacién observacional sobre lesiones en los jugadores de futbol
concluyé que la lesibn mas comun es la distensién muscular en sprint y sin contacto
con el oponente, seguida de esguinces y contusiones. La literatura menciona que las
distensiones son las mas frecuentes de las lesiones musculares en miembros

inferiores en jugadores juveniles durante los partidos. ©¢':€0.63)
lILIV.V.V Fascitis Plantar

La Fascitis Plantar es una lesion por uso excesivo que se produce debido a
una carga excesiva de la fascia plantar, posiblemente relacionada con la pronacion y
la baja altura del arco, lo que aplana el arco medial y aumenta la tension sobre la
fascia. Esta patologia se caracteriza por dolor en el talon que aumenta con la carga de

peso después de periodos sin carga.(®
lILIV.V.VI Lesiones Dérmicas

En la literatura cientifica los estudios que relacionan lesiones dérmicas con la
practica del futbol se presentan en menor numero comparado con investigaciones de
otras injurias producidas por la practica de este deporte. Debido a las caracteristicas
que presenta el mismo, por la alta intensidad intermitente y actividades como sprints
cortos, una rapida aceleracion y desaceleracion, girar, saltar, patear y lucha® los
futbolistas estan expuestos a diversas lesiones tegumentarias tales como hematomas,

abrasiones, eritema, edema, ampollas, como resultado de la exposicién ambiental sin
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proteccién y micro traumas causados por la friccion de zapatos, ropa y otros equipos
utilizados,"™®entre los que se encuentran los calcetines que brindan proteccion
importante en la actividad fisica. Ademas, pueden mejorar la funcién biomecanica,
aumentando la estabilidad, favoreciendo el confort y la termorregulacién y reduciendo
la presién en la planta del pie. Sin embargo, su finalidad principal es proteger el pie del
roce con el calzado, evitando dafos en los tejidos y manteniendo unas condiciones
optimas de temperatura y humedad,”® adicionando la superficie de juego entre otros
factores predisponentes. La hiperpresién por mala distribucién de apoyos en el pie
causados por la biomecanica del deportista y constante friccibn provoca
hiperqueratosis. Ademas, por las caracteristicas aciclicas del juego con carreras,
frenadas y avances intempestivos se producen petequias en la epidermis causadas
por fuerzas de cizallamiento habitualmente asintomaticas, denominadas talén negro.
Es probable el riesgo de padecer micosis cutanea, puesto que la piel de los atletas es
a menudo un sitio de maceracién debido a la sudoracién, lo cual propicia un ambiente
para el desarrollo de microorganismos, siendo los traumatismos quienes alteran la
barrera cutanea permitiendo la invasion del agente infeccioso. Esta patologia conocida
como tifa del pie, se presenta con escamas pruriginosas eritematosas entre los dedos
de los pies y en la cara plantar y los lados de los pies."® Buder et al., en su estudio
concluyd que el riesgo de los jugadores de futbol de padecer enfermedades fungicas

en la piel, especialmente en el pie, es claramente mayor."
lILLIV.V.VII Lesiones Ungueales

Los hematomas subungueales, comunmente conocidos como "dedo del pie del
corredor", son lesiones comunes en deportistas. Constituyen acumulaciones de sangre
debajo de la lamina ungueal, cuando se dafa el lecho que se encuentra
vascularizado, adquiriendo una coloracion oscura debajo de la lamina. Causan dolor
intenso y palpitante a medida que aumenta la presion debajo de la uha del pie. Esta
lesion es causada por traumatismo directo en la lamina y su etiologia puede ser
producto de aplastamiento o micro traumatismos ocasionados por roce en la punta del

calzado.™

Otros traumatismos en la lamina ungueal producen onicodistrofias, provocando
incluso onicolisis. Aunque es una patologia comun en la practica podolégica que
produce dolor e incapacidad, la onicocriptosis en los futbolistas afecta su practica
deportiva. Su etiologia esta directamente relacionada a factores biomecanicos,

calzado inadecuado y gestos vinculados al ejercicio de este deporte.?™ Las
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condiciones de la practica del fatbol, producen microtraumatismos de repeticién en la
una del atleta, propiciando situaciones traumaticas en las mismas, favoreciendo la
penetracion de patdgenos. Esto, sumado a ambientes calidos, al uso de calzado
oclusivo y asociados a medias humedas por la sudoracion, ademas de espacios
fisicos compartidos y cerrados, se constituyen en un factor etiolégico de onicomicosis,
siendo el hallux el sitio mas afectado por esta patologia.”™ Un estudio de la liga
alemana Bundesliga concluy6 la prevalencia de onicomicosis en los futbolistas con

hallazgos de 60,7% en estos atletas ante 3,3% en la poblacion trabajadora.®
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IV JUSTIFICACION

En el ambito podolégico son habituales las consultas por lesiones en los pies
relacionadas a la actividad futbolistica. Dado que el futbol femenino ha tomado
protagonismo en los ultimos tiempos, creciendo a niveles profesionales, el presente
estudio tiene como fin observar las lesiones que presenta esta poblacién. Se intenta
poner a la luz las lesiones en los pies de las jugadoras y relacionar si la morfologia del
pie tiene una incidencia directa en la aparicién de las mismas y la importancia del

profesional poddlogo en ésta disciplina.
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V METODOLOGIA

Para esta problematica se realiz6 un estudio de campo de asociacion,

observacional, transversal y prospectivo donde se evaluaron jugadoras de futbol, sexo

femenino, con un rango etario comprendido entre los 18 y 30 afios de edad.
Las mismas fueron deportistas que pertenecen a la Li.Fu.Ne.

V.| Estrategia de Busqueda Bibliografica

Se realizé una revision bibliografica relacionada a lesiones en jugadoras de

futbol, para la cual se analizaron los articulos publicados desde 1-1-2015 hasta la

actualidad en la Biblioteca Virtual de Salud y Pubmed, sitios donde se utilizaron las

siguientes palabras claves:

< Términos en Castellano

pie [DeCS]

lesiones [DeCS]

traumatismos [Término Libre]

fatbol [DeCS]

morfologia [Término Libre]

deporte [DeCS]

antropometria [DeCS]

« Términos en Inglés:

soccer [MeSH]

injuries [MeSH]

injury [MeSH]

foot [MeSH]

football [All Fields]
women [MeSH]
female [MeSH]
epidemiology [MeSH]
anthropometry [MeSH]
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sport [MeSH]
skin[MeSH]

dermatosis [All Fields]
nails[MeSH]
shoes[MeSH]
socks[MeSH]

fractures stress [MeSH]

drop navicular [All Fields]

V.Il Combinaciones de términos

Se realizaron las siguientes combinaciones de palabras clave:

V.II.I Combinaciones de Términos en Castellano

7
0‘0

Pie [DeCS] AND Lesiones [DeCS] OR traumatismos [Término Libre]
AND Futbol [DeCS], se obtuvieron:

-En BVS 41 articulos

Articulos seleccionados: 8 articulos

Morfologia [DeCS] AND Pie [DeCS] AND Deporte [DeCS], se

obtuvieron:

-En BVS 4 articulos

Articulos seleccionados: 3 articulos

Antropometria [DeCS] AND Pie [DeCS] se obtuvieron:

-En BVS: 159 articulos

Articulos seleccionados: 2 articulos
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V.IL.II Combinaciones de Términos en Inglés

7
0‘0

Soccer [MeSH] AND Injuries [MeSH] se obtuvieron:

-En Pubmed: 2917 articulos encontrados

Articulo seleccionado: 16

-En BVS : 2493 articulos encontrados

Articulos seleccionados: 1

(Injury [MeSH] OR Foot) [MeSH] AND Soccer [MeSH] se obtuvieron:

-En Pubmed 3083

Articulos seleccionados: 8

-En BVS: 325

Articulos seleccionados:0

Football [MeSH] AND Injuries [MeSH] AND Women [MeSH] se

obtuvieron:

-En Pubmed: 277

Articulos Seleccionados:2

-En BVS: 218

Articulos seleccionados:0

Soccer [MeSH] AND (Women [MeSH] OR Female) [MeSH] se

obtuvieron:
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-Pubmed: 2095 articulos

Articulos Seleccionados: 4

-En BVS: 3791 articulos

Articulos seleccionados:0

Soccer [MeSH] AND Epidemiology [MeSH] AND Injuries [MeSH] se

obtuvieron:

-En Pubmed: 1099 articulos encontrados

Articulos seleccionados: 4

-En BVS: 798 articulos

Articulos seleccionados:0

Foot [MeSH] AND Anthropometry [MeSH] AND Women [MeSH] se

obtuvieron:

-En Pubmed: 136 articulos

Articulos seleccionados: 1

-En BVS: 37 articulos

Articulos seleccionados: 1

Injuries [MeSH] AND Sport [MeSH] AND Foot [MeSH] se obtuvieron:

-En Pubmed: 2695 articulos

Articulos seleccionados: 4
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-En BVS: 417 articulos

Articulos seleccionados: 0

« Skin [MeSH] AND Sport [MeSH] se obtuvieron

-En Pubmed: 3071

Articulos seleccionados: 2

-En BVS: 540 articulos

Articulos seleccionados:0

< Nails [MeSH] AND Dermatosis [All Fields] se obtuvieron:

-En Pubmed: 2181

Articulos seleccionados: 2

-En BVS: 237 articulos

Articulos seleccionados:0

% Shoes [ MeSH] AND Soccer [ MeSH] se obtuvieron:

-En Pubmed: 35 articulos

Articulos seleccionados: 4

-En BVS: 38 articulos

Articulos seleccionados: 0

« Sport [ MeSH] AND socks[ MeSH] se obtuvieron:
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-En Pubmed: 78 articulos

Articulos seleccionados: 1

- En BVS: 9 articulos

Articulos seleccionados: 0

% Injuries [MeSH] AND Sport [MeSH] AND Fractures Stress [MeSH]

-En Pubmed: 714 articulos

Articulos seleccionados: 1

-En BVS: 179 articulos

Articulos seleccionados: 0

< Drop navicular [All Fields] AND injuries [ MeSH]

-En Pubmed: 48 articulos

Articulos seleccionados: 2

-En BVS: 31 articulos

Articulos seleccionados: 0

V.III Criterios de inclusion y exclusion de los articulos

« Los criterios de inclusion utilizados para hacer la seleccién de los articulos

fueron:

- Estudios que relacionan la practica del futbol con lesiones en miembros

inferiores

- Estudios que describen lesiones en futbolistas
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- Estudios cuyo analisis estan referidos la estructura del pie
- Estudios relacionados a las jugadoras de futbol femenino

- Estudios que relacionen lesiones con deportes

« Los criterios de exclusion utilizados para la seleccion de los articulos fueron:

- Estudios cuya poblacién blanco sean adultos mayores

V.IV Muestra de Estudio

Se aplicdé un muestreo no aleatorio, consecutivo, donde se evalué 21 sujetos,
con un rango etario comprendido entre los 18 y 30 anos de edad, de sexo femenino.
Los mismos fueron jugadoras pertenecientes a la Li.Fu.Ne. de la ciudad de Neuquén,
quienes fueron previamente informadas sobre las caracteristicas del estudio y firmaron
el consentimiento para confirmar la participacion en el estudio. Las evaluaciones
fueron llevadas a cabo en las instalaciones de los clubes: Club Atlético Pacifico, el dia
3 de septiembre del 2022, Club Unién Vecinal, el dia 10 de septiembre del 2022 y Club
Atlético Neuquén, el dia 17 de septiembre del 2022, en un lugar acondicionado para
tal fin, con una muestra de 6 jugadoras en Club Unién Vecinal, 7 en Club Pacificoy 8
jugadoras en Club Atlético Neuquén, realizadas por las Técnicas Superior en

Podologia Betiana Puchi y Victoria Bravo.
V.IV.I Criterios de Inclusién

- Jugadoras de futbol

- Sexo femenino

- Edad entre 18 y 30 afios

- Realizar actividad futbolistica regularmente

- Sujeto que dé su consentimiento para participar en el estudio

V.IV.Il Criterios de Exclusion

- Jugadora que no haya realizado entrenamiento regular 1 mes anterior al

estudio.
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V.V Trabajo de Campo

Se presento a las autoridades de los clubes Atlético Pacifico, Atlético Neuquén
y Unién Vecinal, una nota informando sobre el objetivo y las caracteristicas del estudio,
e invitando a los clubes a participar del mismo (Anexo 1). Se tuvieron en cuenta los
criterios de ubicacién en la tabla de clasificacion y el campo de juego de los clubes
para la eleccion de los mismos. A continuacion se fijé una fecha para la realizacion de
las inspecciones y evaluaciones y se destind un lugar adecuado para tal fin. Ademas
se les pidié a las participantes que concurrieran a la evaluacion con ropa comoda

preferentemente short o calza corta.
V.LI Cuestionario

Cada jugadora fue designada con un numero correlativo, para asegurar el
anonimato de los sujetos y la organizacién de los datos obtenidos. A continuacion se
le entregd a cada participante el consentimiento informado impreso en el que se les
comunicé sobre el objetivo de la investigacion y los procedimientos a desarrollar.
(Anexo 2)

Una vez firmado el consentimiento informado, a cada participante se le envio
una encuesta por mensajeria instantanea de whatsapp, confeccionada con la
herramienta formularios de google. La misma fue elaborada con preguntas
pre-disefiadas, algunas de ellas condicionales, con el fin de comprender los criterios
de eleccién de calzado y los conocimientos sobre la salud del pie de los sujetos

participantes del estudio (Anexo 3).
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V.V.Il Inspeccion

Se realizd una inspeccion a los sujetos donde se observo la presencia o no de
lesiones ungueales y dérmicas, sumado a las modificaciones estructurales del pie. Se
confecciond una ficha podolégica donde se registraron los datos obtenidos (Anexo 4).
Las inspecciones fueron realizadas por las Técnicas Superior en Podologia Betiana

Puchi y Victoria Bravo.

V.V.lIll Evaluaciones

Se realizaron distintas mediciones y evaluaciones en estatica a fin de
cuantificar los valores antropométricos y morfolégicos del pie. Las mismas fueron
realizadas y registradas por las investigadoras. Todos los datos obtenidos fueron

registrados en una planilla de toma de datos. (Anexo 5)

V.V.IIL.I Test drop navicular

La palpacion y el marcaje de la tuberosidad del escafoides se realizaron en
sedestacion prolongada, con las rodillas a 90° y la articulacion subastragalina neutra.
La caida del escafoides se evaludé midiendo la variacion en la altura de la tuberosidad
del escafoides entre la posicion del sujeto en sedestacion, con una posicién sin carga
de peso, y en bipedestacion, con la articulacion subastragalina en posicion relajada.

Se mide la diferencia en mm utilizando una cartulina (anexo 5)®

V.V.IILII Antropometria del pie
V.V.ILILI Largo y ancho del pie (mm)

La longitud del pie fue registrada en mm, como la distancia desde la cara
posterior del talén hasta la cara mas distal del dedo mas largo,®® para ello se le pidio
al participante ubicarse en posicidn bipeda, sobre una plataforma donde se evaluaron
ambas extremidades, utilizando un medidor de pie, cinta métrica y un calibrador

calibrado.™

El ancho del antepié se midié como la distancia horizontal mas amplia desde la
cara mas medial de la cabeza del primer metatarsiano hasta la cara mas lateral de la

cabeza del quinto metatarsiano. Se pidi6 al sujeto situarse en posicidén bipeda, se
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realizaron las mediciones con un calibre calibrado y se registraron los valores en

milimetros.(Anexo 5)
V.V.IILIII Tipologia del Pie

La férmula digital, descrita por Viladot (griego, egipcio, romano o cuadrado), se
determiné observando el largo de los dedos.“" Las observaciones se realizaron con

las jugadoras en posicion bipeda. (Anexo 5)
V.V.IIL.IV Masa Corporal (Kg)

Se utilizé una balanza digital marca ATMA, mod BA847, con un peso maximo
de 150 kg. Se indicé al sujeto que vistiera solo ropa ligera (pantalones cortos y
camiseta) y que estuviera descalzo, de cara al evaluador y permaneciera en posicion
bipeda, conservando una postura estable durante el procedimiento de pesaje. Los

valores de peso fueron registrados en el Anexo 5.
V.V.IILV Altura (cm)

La medida se tomdé con medidor de altura, pegado en Ila pared,
considerandose la altura desde la planta de los pies a la coronilla, con base en el
plano de Frankfurt.”” El sujeto fue instruido para respirar y luego contener la

respiracion para que se tomara la medicion. Los datos fueron registrados en el Anexo
5.78)

V.V.IIL.VI indice de Masa Corporal

El IMC se calculé utilizando la ecuacion: IMC = peso/altura? (Anexo 5))
V.V.IILVII El Foot Posture Index o indice Postural del Pie

Se pidid a las participantes situarse en bipedestacion sobre una estructura,
descalzas sin zapatos ni calcetines. Luego, se las instruyé para que dieran unos pasos
en el lugar y posteriormente se ubicaran en posicién bipeda y postura relajada con las
extremidades superiores junto al tronco y la mirada hacia el frente durante
aproximadamente cinco minutos. Fue importante que el sujeto conservara la posicion
anatémica sugerida porque una modificacion en ésta influye en la postura del pie y
falsearia los resultados obtenidos. Todos los valores de FPI fueron tomados por el
mismo examinador para minimizar los errores de medicién, basado en la buena

confiabilidad intra evaluadora del test. Se analizaron seis criterios FPI: (A) palpacion
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de la cabeza del astragalo, (B) curvatura supramaleolar e inframaleolar, (C)
prominencia talonavicular, (D) posicion del plano frontal del calcaneo, (E) abduccién o
aduccién del antepié sobre el retropié y (F) la congruencia del arco longitudinal. La
puntuacion de cada criterio siguido una escala de -2, -1, 0, +1 6 +2. Se agregaron
puntajes para cada criterio. Una puntuacion de -5 a -12 se calific6 como pie muy
supinado, -1 a -4 como pie en supinacién, 0 a +5 como pie normal, +6 a +9 como pie

en pronacién y +10 a + 12 como un pie muy pronado. 42>

Los datos de la evaluacion del IPP fueron recolectados en la hoja de toma de

datos (Anexo 5).
V.V.IILVIII Pedigrafia

Mediante el uso de pedigrafo marca SUAVEPIE, se obtuvo la huella solicitando
al sujeto que en posicién bipeda pise sobre el dispositivo de goma impregnado de
tinta, bajo el cual se encuentra un papel en blanco sobre el que se plasma la huella de

la persona.
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VI RESULTADOS

VLI Revision de la literatura

A continuacién se muestra una sintesis de los resultados obtenidos de la revision bibliografica:

AUTOR TIPO DE MUESTRA VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
ESTUDIO
Hawrylak, | Observa- 18 -Distribucion Se observaron mayores valores de carga en el antepié en El ICM se asocié a la presién plantar media en la
etal.® cional, deportistas | estatica y | ambas extremidades en el grupo de futbolistas. No se | extremidad dominante en el grupo control.
transversal, |y 30 no | dinamica de la | observo relacion entre el IMC y la carga de los miembros
grupo deportistas | presion plantar dominantes y no dominantes en el test estatico en ambos
control -indice de Masa | grupos. Las cargas laterales del pie en los futbolistas era
Corporal mayor tanto en la extremidad dominante como en la no
dominante, mientras que en el grupo control se observé una
mayor carga en la parte medial, pudiendo ser la causa de la
frecuente aparicion del esguince de tobillo.
Prieto Observa- 136 -Patrones  de | Se observaron distintos patrones de lesiones resultando | La lesion mas comun es distensién seguida de esguinces y
Lage, et | cional lesiones lesiones que un defensor sufri6 una ruptura de los musculos | contusiones. Los esguinces son mas comunes en
al.® -Futbol isquiotibiales después de un sprint, los esguinces de rodilla | defensas, mediocampistas y delanteros tras un sprint.
ocurrieron debido a una entrada recibida, la rotura de
aductores fibrilares se presenté mayoritariamente entre los
defensores y las roturas fibrilares se produjeron
mayoritariamente a lo largo de la primera parte.
Silva, et | Revisiéon 23 articulos | -Interaccion En comparacién con los tacos redondeados, los de hoja | El suelo blando ofrece un rendimiento inferior sobre todo
al.1? sistematica entre tacos y | mejoraron el rendimiento durante los cambios de direcciéon | en césped artificial, mientras que el modelo turf
superficie tanto en césped natural como sintético. Los modelos con | proporciona un alto efecto protector en ambos campos.
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-Rendimiento

tacos que presentaron una mejor traccién en la pierna de

-Riesgo de | apoyo mejoraron la velocidad de la pelota, mientras que los
lesion que presentaron una presion homogénea en el pie
promovieron una mejor precision de patada. Los tacos
redondos se consideraron menos seguros al aumentar la
presion plantar en el borde lateral. El modelo de césped
redujo la presién plantar maxima en comparacién con otros
modelos tachonados. Es importante sefalar que al
comparar dos campos (natural vs artificial), el segundo
parecio potenciar las lesiones debido a su rigidez
Algaba del | Revision 30 articulos | - IPP IPP fue una herramienta de prediccion de aptitud deportiva | Aplicabilidad, fiabilidad y validacion cientifica del indice de
Castillo, et | bibliografica - Patologias y y prevencion del riesgo de padecer lesiones especificas | Postura del Pie como predictor de lesiones, asi como, para
al. @ lesiones en pies | tempranas sobre la postura del pie que se podrian | la mejora de las aptitudes del deportista.
- Practica identificar en atletas con alto riesgo de lesiones por
deportiva sobreuso y asi aplicar medidas preventivas.
Gago observacio- | 89 sujetos -Postura pie en | Se revelé que la mayoria de las variables no seguian una | Grupo de deportistas en un periodo ininterrumpido de
Reyes, et | nal analitico deportista y no | distribuciéon normal, a excepciéon del Test de Drop Navicular | actividad presentan una posiciéon del pie mas neutra que
al.?” y deportista derecho del grupo 0, el mismo test izquierdo e IPP en el | los sujetos no deportistas, no influye en dicha posicion la
transversal grupo 1y el IPP derecho en el grupo 2. tasa de impactos que implique la practica deportiva.
Sprouse, Observacio | 7075 -Incidencia Las lesiones durante los partidos fueron mayor que las | El estudio brinda un examen holistico y completo de la
etal.® nal, jugadores -Carga lesiones en el entrenamiento. La carga de lesiones en los | epidemiologia de lesiones y enfermedades en equipos de
longitudinal | de futbol y | -Gravedad de | partidos fue mayor en el entrenamiento, la carga de | futbol masculinos y femeninos.
8444 las lesiones vy | lesiones en mujeres fue mayor que en masculinos; las
jugadoras enfermedades lesiones leves fueron la gravedad de lesion mas comun en
en futbol el futbol femenino, seguida de las moderadas y graves. Las
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lesiones de inicio agudo fueron las mas comunes, por
contacto.

Miguel Asociaciéon 191 -Morfologia del | Elevado porcentaje de pie cavo en los jovenes deportistas, | Las mujeres son las que presentan un mayor porcentaje de
Andrés, et deportistas | pie principalmente en las mujeres. El 30,2% de las mujeres | prevalencia de lesiones y existen partes del cuerpo
al.®® -Edad presentaron pie cavo normal en el pie derecho, mientras | predispuestas a sufrir una percepcion musculo-esquelética
-Género, que los hombres lo presentaron en el 19,2%. La rodilla fue | en relacién con el deporte practicado.
-Deporte la parte del cuerpo mayormente afectada, con un 31,4% de
practicado prevalencia, seguida por el tobillo con un 17,8%.
Fujitaka, Cohorte 120 pies -Fractura de | Se observé quinto metatarsiano mas largo y el arco medial | El quinto metatarsiano proximalmente mas largo puede
et al.t® Jones significativamente mas alto en el grupo con fractura de | causar una mayor tensién en la base del quinto
-Estructura del | Jones que en el grupo de control. metatarsiano porque el brazo de palanca se alarga.
pie Ademas, el arco longitudinal medial alto puede contribuir a
aumentar la carga en el lado lateral del pie. Por lo tanto,
estas caracteristicas anatémicas pueden ser utiles para
identificar a los jugadores de futbol con alto riesgo de
fractura de Jones en el control médico.
Hotfiel, et | Transver- 65 sujetos | -Presion plantar | Se observaron presiones maximas elevadas en caras | Los resultados pueden proporcionar alguna explicacion
al.®® sal, -Edad laterales del pie no preferido con pie preferido en jugadores | para las fracturas por estrés del quinto metatarsiano, que
observa- -Patrones  de | adolescentes, en contraste, con los jugadores vy | ocurren en adolescentes de élite y el calzado puede ser
cional carga profesionales adultos quienes mostraron distribuciones de | repensado para amortiguar esas presiones.
presion plantar simétricas en todas las regiones del pie.
Sun, et | Observa- 16 sujetos -Dureza de la | En la cinematica del tobillo, la dorsiflexiéon con suela blanda | Los resultados de este estudio brindan evidencia cientifica
al.®® cional suela en | fue mayor que con suela dura, la flexion de rodilla fue | y sugerencias para la seleccion del material de los zapatos

cinematica y

cinética de

mayor con suela blanda que con suela dura y suela de

dureza media. La abduccién de rodilla fue mayor con suela

con tacos para césped artificial, lo que indica que un

material mas suave en la region del talén y un material de
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miembros
inferiores
-Césped
artificial

blanda que con suela dura. La inversion de tobillo con suela
blanda fue mayor que con suela dura. Las fuerzas de
reaccion del suelo y la fuerza de reaccion del suelo vertical
no mostraron diferencias entre las tres durezas de la suela
del calzado. En la fase de apoyo de la carrera recta, la
presidon maxima en la parte medial del antepié con calzado
con suela de dureza intermedia fue mas alta que con suela
blanda. La presion maxima de los jugadores que usaban
zapatos con suela dura mostraron valores mas altos que
cuando usaban zapatos con suela blanda en las regiones
del talon y antepié lateral. Sin embargo, en la region medial
del antepié, la presion maxima al usar suela blanda fue mas

alta que al usar suela dura.

dureza media en la region metatarsal pueden mejorar el
rendimiento deportivo y reducir el riesgo de lesiones sin

contacto.

Blanchard,

et.al.®”

Revisiéon

bibliografica

-Caracteristicas
del calzado de
futbol

-Lesiones

Se obtuvieron resultados contradictorios en la bibliografia,

en cuanto al calzado vinculado a lesiones en fltbol.

Se debe optimizar la ergonomia del calzado con soportes
para el arco, asi como el uso de materiales especificos y
dispositivos de estimulacion propioceptiva. Para minimizar
lesiones de tobillo el disefio del calzado debe preservar el
rango de movilidad articular del mismo y que resista los
movimientos de rotacién axial para evitar lesiones de la
rodilla. Se deben desarrollar pautas simples, precisas y
confiables para permitir la eleccion del tipo de calzado con
tacos que mejor se adapte a las condiciones especificas

de juego.
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VLIl Trabajo de Campo

De las 22 jugadoras de futbol convocadas para el presente trabajo, una
jugadora decidio retirarse luego de firmar el consentimiento informado, por lo que la

muestra final estuvo conformada por 21 jugadoras.

VLILI Inspeccién
LESIONES DERMICAS
B PIEIZQUIERDO [ PIE DERECHO
40
30
20
10
1 1
0
QUERATOSIS HIPERQUERATOSIS HELOMA OTROS

GRAFICO 1: LESIONES DERMICAS

El grafico 1 mostrd un total de 103 lesiones dérmicas presentes en 29 de los 42
pies evaluados, de las cuales 66% pertenecieron a queratosis, 21% correspondieron a
hiperqueratosis, 2% fueron helomas y se presentaron 14 % de otras lesiones entre las
que se observaron ampollas, maceraciones interdigitales y descamaciones

epidérmicas.

LESIONES UNGUEALES

B PIEIZQUIERDO [ PIE DERECHO

ONICOPATIAS HEMATOMA SUBUNGUEAL ONICOGRIFOSIS

GRAFICO 2: LESIONES UNGUEALES
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En el grafico 2, de un total de 42 pies inspeccionados, se observaron 21
lesiones ungueales presentes en 19 (45%) pies. El 43 % correspondieron a
onicopatias (onicolisis, leuconiquia y cromoniquia) y el restante 57 % se dividi6é en

partes iguales entre hematomas subungueales (28,5%) y onicogrifosis (28,5%).

LESIONES ESTRUCTURALES

B PIEIZQUIERDO [l PIE DERECHO

VALGO HIPEREXT GARRA VARUS ROTACIONES

GRAFICO 3: LESIONES ESTRUCTURALES
En el grafico 3 se encontraron 43 lesiones estructurales digitales presentes en
33 de los 42 pies examinados. El 46% correspondié a valgo, el 21% fueron
hiperextensiones, el 21% rotaciones, el 7% pertenecié a varo y el 5% se relaciond a

dedos en garra.

ANTROPOMETRIA

B ZQLARGO [l DERLARGO IZQANCHO [ DER ANCHO
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GRAFICO 4: ANTROPOMETRIA DEL PIE

En el grafico 4 se plasmaron los resultados de las mediciones, en mm, de largo

y ancho de cada pie. De las 21 jugadoras 9,5% presentaron un pie con mas de 5 mm

42



de diferencia en el largo entre el pie y 4,8% presentd una diferencia mayor de 5 mm en
el ancho de pies, entre un pie y su contralateral. En cuanto a la tipologia en la
inspeccion se encontraron 64% de pies egipcio, 19% de pies griego y 17% de pies

cuadrados.

IPP

B PIEIZQUERDO [ PIE DERECHO
20

ALTAMENTE SUPINADO NEUTRO PRONADO ALTAMENTE
SUPINADO PRONADO

GRAFICO 5: iINDICE POSTURAL DEL PIE

En el grafico 5 se obtuvieron valores en los cuales el 74% de pies present6

postura neutra, 19% de pies pronados y 7% de pies supinados.

DROP NAVICULAR
B PIE IZQUIERDO @l PIE DERECHO

11 10
10 9 9 9
o 8 8 8
8 7 7 77 7
7 6 6 6 6 6 6 6 6
& 5 5 5 5
S an 444 2 2 2
4 3 333 33
3 2 2 2
2
1 o
o

RSSO ITIIIIILL,S

GRAFICO 6: TEST DROP NAVICULAR

Del gréfico 6 se interpretd que todas las participantes se encontraron dentro de
los rangos de normalidad para este test, por lo cual los resultados fueron negativos.
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PEDIGRAFIA

B PIEIZQUIERDO [l PIE DERECHO

15

10

PLANO PLANO NORMAL NORMAL CAVO CAVO CAVO
NORMAL CAVO FUERTE EXTREMO

GRAFICO 7: PEDIGRAFIA

El grafico 7 muestra los resultados de la pedigrafia que fue analizada con el
Método Hernandez-Corvo. En el pie derecho predominé el cavo con 61%, seguido del
cavo normal con el 19%, y con menor prevalencia, 5 % pies cavo fuerte, 5% para pie
normal, 5% de plano normal y 5% plano.

Por su parte, la tipologia de pie izquierdo predominante fue el pie cavo con un
61%, seguido del cavo normal con un 19%, el pie normal con un 10%, pies cavo fuerte
4.5% y cavo extremo con 4,5%. No se encontraron pie plano normal ni plano en el pie

izquierdo.

IPP VS QUERATOSIS - HIPERQUERATOSIS IPP vs LESIONES UNGUEALES IPP vs LESIONES ESTRUCTURALES
W PEIZQUERDO M PIE DERECHO [ ] =n

GRAFICOS 8: COMPARACION DE PRINCIPALES LESIONES DERMICAS,
UNGUEALES Y ESTRUCTURALES CON LA POSTURA DEL PIE

El grafico 8 demostré que los pies neutros fueron los que mayor patologias

dérmicas mostraron con un 87% de queratosis e hiperqueratosis, al igual que
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alteraciones ungueales con un 74% en pies con postura neutra y un 77% de lesiones

estructurales estuvieron presentes en pies neutros también.

TIPO DE HUELLA
IPP CAVO | TOTAL
PLANO| PLNOR | NOR |NORCAV| CAVO | CAVOF | EXT
PRON 1 1 0 0 0 0 0 2
NEUTRO 0 0 3 8 26 0 0 37
SUPINADO| © 0 0 0 0 2 1 3
42

GRAFICO 9: COMPARACION DE DATOS OBTENIDOS EN IPP Y EN TIPO DE
HUELLA

En la presente tabla del grafico 9 se observé que el 62% de pies de las
jugadoras presentaron pie cavo con postura neutra, el 19% de los pies se caracterizd
por huella normal cavo e IPP neutro, 7% de pies estuvieron en postura neutra con
huella normal, un 5,5% tuvieron pie supinado con huella cavo fuerte, 2,5% huella cavo
extremo y supinado, un 2,5% postura pronada con huella plana normal y un 2,5% con

huella plana y posicion pronada.

En relacién a la medicion del indice de masa corporal se observo que de las 21
participantes, 76,2% se encontraron dentro de los valores normales o saludables, 19%

estuvieron dentro del rango de sobrepeso y 4,8% presenté obesidad.

VLILII Resultados de la Encuesta

En cuanto a la edad, estuvo establecida en los parametros fijados por los
criterios de inclusién del presente trabajo de investigacion, apreciandose una gran
variabilidad etaria.

En consideracion a los afios que lleva compitiendo en el futbol la encuesta
demostré que el 9,5% de las jugadoras hace un ano que practica la disciplina,
mientras que el 14,3% lo realiza desde 2 afios a la fecha y el 9,5% se desempefia con
una antigiedad de 3 afos. ldénticos porcentajes se observan entre 4 anos (4,8%), 5

afnos (4,8%) y 7 anos (4,8%), mientras hace 8 afios el 9,5% de las encuestadas refirié
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la practica de este deporte,el 14,3% lo hace desde hace 9 afios y el 19,0% cumple

una década jugando futbol, a su vez el 4,8% lo hace desde hace 15 afios y el 4,8%

restante desde 22 afios a la fecha.

En cuanto a la actividad entre entrenamiento y partidos, la encuesta arrojé que

el 42,9% de las jugadoras refirid haber realizado mas de 8 hs semanales, mientras el
33% lo hizo 8 hs, el 14,3% 6 hs y el 9,5% completd 2 hs de actividad semanal.

Cual es su pierna dominante?

PIERNA IZQUIERDA
14,3%
AMBAS

PIERNA DERECHA
81,0%

GRAFICO 10: PIERNA DOMINANTE

Se verifico en el grafico 10 que el 81% de las participantes declararon como

dominante la pierna derecha, a su vez el 14,3% expusieron que la pierna dominante

era la izquierda y el 4,8% fue ambidiestra.

En que posicién juega”?

CENTROCAMPISTA
23,8%

DELANTERO
28,6%

DEFENSA

47,6%

GRAFICO 11: POSICION DE JUEGO
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Dentro de la muestra, el grafico 11 evidencio que el 47,6% de las jugadoras se
desempefiaban como defensoras, el 28,6% eran delanteras y el 23,8% se
desarrollaban como centrocampistas.

Alguna vez ha tenido una lesion relacionada con el futbol que le haya hecho perder al
menos un entrenamiento o partido?

GRAFICO 12: LESIONES RELACIONADAS CON EL FUTBOL POR LA CUAL
PERDIO AL MENOS UN ENTRENAMIENTO O PARTIDO

Se observo en el grafico 12 que el 76,2% de las jugadoras refirieron haber
padecido una lesidon que le hiciera perder al menos un entrenamiento o partido,

mientras que el 23,8% manifestaron la ausencia de lesiones con pérdida de tiempo.

Alguna vez ha tenido una lesidn en el pie o en el tobillo ( [lAmese lesién a
cualquier manifestacion en piel,ufias,o estructuras internas ) que le haya

No
28,6%

GRAFICO 13: LESION EN EL PIE O EN EL TOBILLO DURANTE LOS
ENTRENAMIENTOS O PARTIDOS, CON PERDIDA DE AL MENOS UN PARTIDO
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

El 71,4% de las jugadoras sufrié lesion en el pie o el tobillo, mientras que el

28,6% manifestd no haber padecido dicha injuria, acorde a lo obtenido en el gréafico
13.
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Si contesto 'Sl' a la pregunta anterior, describa a
continuacion dénde se produjo la lesion

) Nervios
Piel

; Ufias
Musculos 2
Tendones ligamentos

Huesos

GRAFICO 14: ESTRUCTURA ANATOMICA DONDE SE PRODUJO LA LESION

En el grafico 14 se ilustrd la recoleccion de 15 respuestas de aquellas
jugadoras que respondieron S| haber padecido lesiones de las cuales el 33,3% refirid
lesiones ligamentarias, el 20,0% en tendones, mientras que el 13,3% lo hizo en piel asi
como también el 13,3% en huesos,sumado a musculos con el 6,7%, ufas 6,7% y
tendones 6,7%. Del 71,4% de las jugadoras que manifestaron haber tenido una lesién
en pie o tobillo, el 66,7% indicd haber recibido atencion médica y el restante 33.3%
adujo no haber recibido ningun tipo de atencion. Cabe aclarar que dentro de las
opciones que se les proveyeron estaba la “atencién podoldgica”, pero ningun sujeto la
selecciono.

De las 15 participantes que indicaron haber sufrido una lesién en pie o tobillo,
el 66,7% sufrié la lesion durante un partido y el 33,3% restante se lesiond durante el
entrenamiento.

Con respecto a la pregunta de si realizan algun entrenamiento adicional
ademas de las sesiones de entrenamiento en el club, el 47,6% de las jugadoras
indicaron que no realizaban y el 52,4% sefalaron que si lo hacian. Del 52,4% que
respondieron que Sl, el 50% de las jugadoras asistié al gimnasio y el 50% restante
estuvo dividido en las actividades de futbol en otra institucién con el 10%, voley 10%,

yoga 10%, padel 10% y running 10%.
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Cuanto tiempo de precalentamiento realizan antes

31 0 mas
4 8%

0-107m|n 8 4
19,0%

11-20 min
52.4%

21-30 min
23,8%

GRAFICO 15: TIEMPO DE PRECALENTAMIENTO REALIZADO ANTES DE LOS
PARTIDOS Y ENTRENAMIENTO

En el grafico 15 el 52,4% de las encuestadas respondié que realiza un
precalentamiento de 11-20 min, mientras el 23,8% lo hace entre 21-30 min, a su vez el

19% precalienta de 0-10 min y el 4,8% lo hace 31 min o mas.

Utiliza botines de futbol con tacos: (indique las opciones)

Aspas
4,8%

Otros
Redondos

GRAFICO 16: TIPOS DE TACOS UTILIZADOS EN LOS BOTINES DE FUTBOL

El 57,1% de las jugadoras respondié que utiliza botines con tacos redondos,
plasmado en el grafico 16. A su vez el 4,8% refirid la preferencia de botines con aspas

y el 38,1% restante sefiald la opcion “otros” aclarando que usaba botines de

papifutbol.

49



Qué tiene en cuenta al elegir el botin de futbol?

Precio, comodidad.

Agarre

9,5%
Marca, comodidad.
4,8%

Nada
4,8%
Color, marca
4,8%

Fachero

Comodidad, agarre
19,0%

Comodidad
42,9%

GRAFICO 17: CARACTERISTICAS A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA
ELECCION DEL CALZADO DE FUTBOL

El motivo predominante elegido por las encuestadas, y representado en el
grafico 17, fue la comodidad en un 42,9%, mientras que otras opciones tales como
comodidad y agarre 19%, precio y comodidad 9,5%, marca y comodidad 4,8%, agarre
9,5%, fachero 4,8%, color y marca 4,8,% y nada 4,8% completan las preferencia de las

encuestadas.

En qué horario realiza la compra del calzado?

De tarde
19,0%

Me es indistinto
De mafana 52,4%

23,8%

Cualquier horario
4.8%

GRAFICO 18: HORARIO EN QUE REALIZA LA COMPRA DEL CALZADO

En el grafico 18 se observd que el 52,4% de las jugadores refirieron que el
horario de compra de calzado le es indistinto, mientras que el 23,8% lo realiz6 por la
mafana, el 19% lo hizo por la tarde y un 4,8%, equivalente a una jugadora, selecciono

la opcidn ‘otra’ y aclard que la compra la realiza en cualquier horario.
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La marca mas elegida por los sujetos investigados fue Adidas en un 42,9%,
seguida en preferencia por Nike con 28,6%, como tercera opcién fue escogida Umbro
en 14,3 %, puma 9,5% y Lotto con 4,8% completan la eleccion de las jugadoras. A la
vez, los datos obtenidos en la encuesta revelan que un 38,1% cambia sus botines con
una frecuencia de 20 meses 0 mas, mientras igual porcentaje (38,1%) lo hace cada
10-14 meses, el 9,5% recambia sus botines cada 5-9 meses, y el 14,5% restante lo
hace cuando se rompen.

A la consulta sobre si concurren a la compra del calzado con las medias que
utilizan para la practica del deporte, un 81% de las encuestadas comunicaron que no
concurren con las mismas, mientras que el 19,0 % refirié que si lo hace.

El 85,7% de las encuestas reflejaron que las jugadoras si consideran la
superficie en que juegan, en contraposicion con el 14,3% que no lo tuvo en cuenta.

A la consulta sobre si usan plantillas ortopédicas, se refleja que el 81.0% de las

encuestadas no las utilizan con sus zapatos de futbol y el 19,0% si lo hace.

El 66,7% manifestd que no lleva algun soporte para los tobillos, a su vez el
33,3% manifestd que si lo hace. Del total de 7 encuestadas que respondieron que Sl
usan soporte de tobillo, el 71,4 % prefirié usar venda elastica, 14,3% de las jugadoras
opté por taping, mientras que el 14,3% restante lo hizo por media antifriccion, ésto

ultimo plasmado en grafico 19.

De acuerdo a los datos recolectados en la inspeccion en el presente trabajo se
obtuvo como resultado la observaciéon de mayor porcentaje de hiperqueratosis en la
cara plantar de la primera articulacién metatarso falangica y hematomas subungueales
en distintas laminas del pie derecho, a su vez se percibidé onicogrifosis en en quinto

dedo y queratosis laterales en el pie izquierdo.

El cuestionario reflejé que el mayor porcentaje de encuestadas refiriéd la pierna
derecha como extremidad dominante, manifestando que ademas que las lesiones
sufridas fueron ligamentarias y la mayoria ubicadas en tobillo y pie, produciéndose
éstas durante los partidos. Ante estas lesiones un alto porcentaje efectué consulta

meédica pero ninguna opté por atencién podoldgica.
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En cuanto a la morfologia podal se evidencid prevalencia de pies cavo, a su
vez el IPP arrojé como resultado la presencia mayoritaria de posicion neutra y el test

drop navicular fue negativo en el total de los sujetos de estudio.

Como resultado del cuestionario realizado en relacién al calzado los individuos
manifestaron en su mayoria la preferencia por tacos redondos, prevaleciendo la
comodidad como caracteristica para la eleccion del mismo. Adujeron que el horario de
compra les era indistinto, que el recambio lo realizan luego de los 10 meses de uso en
su mayoria y que acuden a la compra sin las medias que utilizan para la practica del
deporte. También mencionaron que consideraron las caracteristicas del campo de

juego para su eleccion.
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VII DISCUSION

El presente estudio fue realizado con una muestra de 21 jugadoras
pertenecientes a tres clubes de la Li.Fu.Ne. rama femenina, y su propdsito fue mostrar
las lesiones podoldgicas que presenta este grupo de sujetos y si las mismas tienen

relacion con la morfologia del pie.

En la revision de la literatura existente se encontraron numerosos articulos que
contemplan lesiones en el futbol asociadas en gran medida a las caracteristicas de

esta disciplina y a los factores extrinsecos e intrinsecos de quienes la practican.

En la inspeccion realizada a los sujetos se observaron lesiones dérmicas y
ungueales, ademas de modificaciones estructurales, correspondientes a la
biomecanica del pie durante el desarrollo del deporte que se correlacionan con las
presiones plantares presentes para los gestos deportivos caracteristicos. De los
resultados del cuestionario se obtuvo un predominio de la pierna derecha como
dominante. Las queratosis y las onicogrifosis se observaron principalmente en la cara
lateral del pie no dominante, y las hiperqueratosis se presentaron en la cara plantar de
la articulacion metatarsofalangica del hallux y los hematomas subungueales
distribuidos en todas las ufas, manifestandose en la pierna dominante. Esto va en
concordancia con lo mencionado por Hotfiel, et al.®® quien en su estudio concluyé que
en los jugadores de futbol jévenes ocurren maximas presiones elevadas en la cara
lateral del pie no dominante, coincidiendo con la poblacién del presente trabajo. Sun,
et al.®® determind que “durante los gestos deportivos del fatbol, en la fase de apoyo,
se presenta un angulo maximo de inversion del tobillo lo que manifiesta en el pie
presiones plantares en las zonas laterales asi como en las metatarsales”, en relaciéon a
lo previamente expuesto, Hawrylak et al.?) mencioné que la carga lateral del pie en los
futbolistas era mayor tanto en la extremidad dominante como en la no dominante, no
coincidiendo con los autores anteriores y con los resultados de nuestro estudio. Asi
mismo, las lesiones ungueales del pie dominante estan dadas por las actitudes
deportivas del pie ante el contacto con el baléon y/o el oponente, ocasionando

alteraciones en las laminas.

En el analisis de la pedigrafia de los sujetos evaluados, existe un predominio
de 80% de pies cavo y normal cavo, resultado semejante al obtenido por Miguel

Andrés, et al.®¥ en su revision, en la cual concluyé que las mujeres son las que
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presentaron un mayor porcentaje de pies cavo. Esta situacion predispone, segun
Fujitaka, et al.“? a lesiones por estrés y los resultados del Test del Drop Navicular
obtenidos en la poblacion del presente estudio confirmaron la predisposicion a estas

lesiones en las jugadoras evaluadas.

El IPP, como expresa Algaba del Castillo, et al.?® es una herramienta predictiva
de aptitud deportiva y de prevencion de riesgo de padecer lesiones por sobreuso. En
la poblacion del presente trabajo evaluada con éste instrumento se obtuvo un
porcentaje mayor de pies neutro, en concordancia con Gago Reyes® que concluy6
que los deportistas presentan una posicion del pie mas neutra que los sujetos no

deportistas.

Las lesiones mas frecuentes, luego de las distensiones, segun Prieto Lage, et
al.® son los esguinces, prevaleciendo éstos en las jugadoras del presente estudio.
Sprouse, et al.®® concluyé que las lesiones en mujeres tienen mayor incidencia en los
partidos que en los entrenamientos, principalmente de lesiones leves que son las mas

frecuentes, concordando lo obtenido en la poblacién de nuestro estudio con este autor.

Ante la importancia del calzado en el futbol se indagé a las jugadoras del
presente estudio sobre los criterios de eleccion del mismo al momento de adquirirlo.
En cuanto a la suela optaron por botines con materiales rigidos y tapones redondos
mayoritariamente, seguida la eleccion por botines suela turf o papifutbol cuyo material
es semiblando. Ante esto, Silva, et al.'"® mencioné que los botines con suela con tacos
redondos predisponen a lesiones en campo de césped artificial. En relacién a la idea
anterior, Sun et al.®® concluye que el calzado adecuado para césped artificial debe
confeccionarse con materiales suaves en la regidén del talén y material de dureza
media en la region metatarsal para mejorar el rendimiento deportivo y reducir el riesgo
de lesiones sin contacto. En cuanto al criterio de la eleccion del calzado, el
cuestionario arrojo que prevalece la comodidad, coincidiendo con la descripcién de
Blanchard, et al.®” en las caracteristicas de un calzado éptimo para la practica del
futbol. En relacion a este tema, quedd evidenciado la falta de informacién de las
participantes con respecto al uso de calzado acorde a las variables que rodean al
deporte. Se considera importante la intervencién de un poddélogo que capacite sobre la
salud del pie y su cuidado, teniendo en cuenta los componentes extrinsecos e
intrinsecos que a esto se relacionan. Lo adecuado seria realizar talleres educando a
las jugadoras sobre los distintos tipos de pie y el calzado acorde para cada uno de

ellos, cual es la distribucion de los tapones adecuada al puesto de juego, cual es el
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material adecuado de la suela para cada superficie, qué tipo de acordonado le
favorece a su morfologia podal, qué material es el adecuado para las medias, en el
caso de que use plantillas y/o ortesis de silicona se debe indicar los cuidados sobre los
mismos, el momento del dia adecuado para la compra de calzado y acudir a la misma
con las medias y ortesis si los usase, la vida util de los botines de futbol y la
observacion de su desgaste asi como las modificaciones de la piel y ufas de los pies

que ponen de manifiesto roces, hiperpresiones, y otras alteraciones.

Este estudio tuvo limitaciones en el tamafio de la muestra que es pequefia para
marcar datos significativos; ademas la gran amplitud etaria de las jugadoras dificulté la
convocatoria a las participantes puesto que muchas de ellas no cumplian los criterios

de inclusidon debido a su edad.
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VIII CONCLUSION

En este estudio se concluyé que las lesiones tegumentarias estan relacionadas
a sobrecargas propias de las caracteristicas del futbol, la morfologia del pie, el calzado
y el campo de juego. Quedd evidenciado que las jugadoras no acuden al poddlogo
ante distintos eventos en los pies y tobillos. En la liga Li.Fu.Ne. existen tanto superficie
de césped artificial como de césped natural, ante los que la literatura cientifica
determina el uso de calzado adecuado para cada superficie. En el presente estudio se

ha observado que la eleccion incorrecta del calzado es un predisponente de lesiones.

El podologo, como miembro de equipo interdisciplinario en el fatbol, esta
capacitado para evaluar la morfologia y biomecanica del pie, y brindar educacién en

calzadoterapia y todo lo tendiente a la salud del pie

Debido al tamafno de la muestra seria conveniente la realizacion un nuevo
estudio con una muestra mayor y en base a ello realizar talleres de calzadoterapia o
folleteria donde se le instruya a las jugadoras sobre criterios acertados de horario de
compra de calzado, consideracion de la antropometria del pie, el tiempo de recambio,

considerar los elementos que acomparfan al pie al momento del uso del calzado.
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ANEXO 1

Neuquén, 6 de setiembre de 2022.-

Al Sr Presidente de

De nuestra consideracion:

Las que suscriben, Victoria Bravo, DNI 20722358, y Betiana Puchi, DNI 25196109,
Técnicas Superior en Podologia, que nos encontramos cursando la Licenciatura en
Podologia en la Universidad del Gran Rosario, Santa Fé, estamos desarrollando la
Tesina para nuestro titulo de grado.

La misma se refiere a “Lesiones podolégicas que presentan las jugadoras de
futbol femenino que participan en la Liga de Futbol de Neuquén- Li.Fu.Ne.”

El fin de este estudio es aportar informacion para la prevencion de lesiones en los pies
de las jugadoras con una edad entre 18 y 25 anos de edad, evaluando tanto factores
externos (calzado, campo de juego, tiempo de entrenamiento y partidos) como
factores internos (caracteristicas del pie, lesiones previas, entre otras).

Es por esto que solicitamos a Ud., tenga a bien autorizarnos a realizar las mediciones
correspondientes en las jugadoras de su club, a fin de obtener los parametros a
investigar.

Sin otro particular, quedamos a la espera de una respuesta favorable.

Saludamos a Ud. atte,
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

Estimadas jugadoras, las invitamos a participar en el estudio “Lesiones podolégicas
que presentan las jugadoras de fuitbol femenino que participan en la liga de
futbol de Neuquén - Li.Fu.Ne.”, que se realiza para acceder al Titulo de grado de la
Licenciatura en Podologia, cuyas autoras son las Técnicas Podéloga Superior Betiana
Soledad Puchi, DNI 25196109 y Victoria Evangelina Bravo, DNI 20722358, con la
direccién del Licenciado en Kinesiologia Santiago Reig Thompson, DNI 29635664. La
presente investigacion tiene como objetivo estudiar las lesiones podoldgicas que
presentan las jugadoras de futbol con edades entre los 18 y 25 afios que participan en

los torneos de la Li.Fu.Ne., Liga de Futbol de Neuquén- rama femenina.

Como parte del estudio se realizara un cuestionario digital, una Inspeccion donde se
observaran las lesiones podoldgicas (ungueales, dérmicas y estructurales) que
pueden o no presentar las jugadoras; se medira el indice Postural del Pie
(observacion y cuantificacion de la postura de pie) y Drop Navicular (caida del
escafoides); se efectuara una Pedigrafia (impresién de la huella plantar); se tomara
indice de Masa Muscular (peso y talla) y se cuantificara tipo y dimensiones del pie
(largo y ancho del pie). El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias

para usted.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los
estudios realizados puede contactar a los profesionales responsables del estudio para

aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacién que se elabore
como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y

no habra ninguna referencia a cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones
y la identidad del sujeto y de su familia no sera revelada y su privacidad sera

preservada.
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Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata de Lesiones Podoldgicas que presentan las

jugadoras de futbol femenino que participan en la liga de futbol de Neuquén- Li.Fu.Ne.

Sé que puedo decidir libremente mi participacién en este estudio. La participacion es
voluntaria y entendi que toda informacién personal que se recolecte es confidencial, y

que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; he podido hacer
todas las preguntas que crei necesarias. Se firman dos ejemplares iguales y se le

entrega uno al firmante.

Profesional que participé del proceso de Consentimiento informado

Lugar y fecha.....cceeeeiiiceeerrr e
ANEXO 3
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Cuestionario

1. Edad

anos

2. 4 Cual es su pierna dominante?

Pierna derecha

Pierna izquierda

Ambas

3. ¢En qué posicion juegas? (puede seleccionar mas de una opcion)

Arquero

Defensa

Centrocampista

Delantero

4. ; Cuantos anos llevas compitiendo en el futbol?

anos

5. ¢Alguna vez ha tenido una lesion relacionada con el futbol que le haya hecho

perder al menos una sesion de entrenamiento o un partido?

Si No

6. ¢Alguna vez ha tenido una lesion en el pie o en el tobillo (llamese lesidon a cualquier

manifestacion en piel,ufias,o estructuras internas ) que le haya hecho perder al menos
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un entrenamiento o partido durante los ultimos 12 meses?

Si No

7. Si respondio Sl a la pregunta 6, recibié atencién médica o podologica?
MEDICA PODOLOGICA NINGUNA otra: describa

8. Si respondié Si a la pregunta 6, ¢ocurrid esta lesion durante un partido o en el

entrenamiento?
Partido Entrenamiento

9. ¢Cuantas horas, entre entrenamiento y partidos, realiza la actividad

semanalmente?

2 hs 4 hs 6 hs 8hs mas de 8 hs

Entrenamiento

10. ¢Hace usted algun entrenamiento adicional ademas de las sesiones de

entrenamiento del club?

Si No describala:

11. Si respondié Si a la pregunta 10, sirvase proporcionar informacién en el recuadro

a continuacion:

13. ¢Cuanto tiempo de precalentamiento realizan antes de los partidos y

entrenamiento?

0-10 min 11-20 min 21-30 min 31 0 mas min

CALZADO

14. ; Utiliza botas de futbol con tacos redondos o de aspa?
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redondos Aspas

15- Qué tiene en cuenta al elegir el botin de futbol?

16- En qué horario realiza la compra del calzado?

MANANA TARDE ES INDISTINTO

17- concurre con las medias que utilizara al jugar cuando compra el calzado?

18- considera la superficie donde jugara ( césped sintético o natural)?

19- ¢ De qué marca son sus actuales botines de futbol?

Nike

Umbro

Adidas

Reebok

Puma

Lotto

Otras:

20. ¢, Con qué frecuencia cambias tus botines de futbol?

0-4 meses 5-9 meses 10-14 meses 15-19 meses 20 meses +
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21- 4 Usa plantillas ortopédicas en las botas de futbol?

Si No

22- ; Lleva algun soporte para los tobillos?

Si No

23- Si respondié Si a la pregunta 22, marque el tipo / s de soporte de tobillo usado a

continuacion:
Tobillera

Vendaje con venda elastica

Taping (vendaje neuromuscular)
Otros:
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ANEXO 4

NUMERO DE PARTICIPANTE

INSPECCION:

FECHA

LESIONES DERNICAS

Tipas/ubicagian

far

Hzlomas P
. der
(Queratosis -
far

Hperpusratsis o

(traz

LESIONES UNGUEALES

Tipas/ubicagian

Onizopafizs

13

=
=]

Onicomicosis

EE

=
=]

Onicozriptosis

3

Fi
=

{Onicogrifosis

=
=]

(Otras

MODIFICACIONES ESTRUCTURALES DEL PIE

Ple gar

Pie 7o

Pie ger

Fie 7o

yalys y3IUE
hier ext marilo
sypraduc infraduc

proximal
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ANEXO 5

EVALUACIONES
Postura D P
Sentado
DROP MAVICULAR Dt pie
Total 0 0

Valores de referencia:
Mormalidad: de & a 9mm.
Anormalidad: 10mm o mas.

ANTROPOM ETHi,ﬂ Pie Derecho Pie lzquisrdo

Largo del pie {mm)

Ancho del pie {[mm)

Diferencia:

IMC
Altura: {m) | Feso: Kq) |
\alores de referencia:

Mormal: entre 185 v 249 | IMC: # DML 1
Bajo peso: =185 kg/m2

Sobrepeso: 25.0-29.9 ko/m2

Obesidad: = 30 kg/m2

FPI
ITEM FPI-6 Plano  |izquierdo | Derecho
& Palpacion de |a cabeza del astralago Transverso
B. Curva del maleolo peroneo Frontal/Transv
C. Inversion/Eversion del calcanego Frontal/Transy
D. Prominencia astragalo/navicular Transwerso
E. Arco Longitudinal Medial Saqital
F. Abduccion/aduccion del antepié Transverso

TOTAL: 0

\alores de referencia:

Mormal= 0 a +5

Pronado= +6 a +9; mas de 10 altamente pronado
Supinado=-1a -4, -5 a -12 altamente supinado

| PEDIGRAFIA Anexo




