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RESUMEN

El presente estudio refleja la importancia de conocer los signos y sintomas mas frecuentes a nivel de columna en los
jugadores de futbol sala del Club Futsal Bello entre mayo y junio de 2019, implementando pruebas semiolGgicas de
columna cuyos datos obtenidos permitiran mostrar la frecuencia y la cantidad de signos y sintomas que se presentan
en la préactica de este deporte en las categorias libres masculino y femenino. Los resultados obtenidos conllevan a
encontrar que los espasmos musculares a nivel dorsal son los méas frecuentes, seguido de los espasmos a nivel

cervical, radiculopatias a nivel lumbar y radiculopatias a nivel cervical.
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Abstract

The present study reflects the importance of knowing the most common signs and symptoms at the column level in
the players of futsal of “Club Futsal Bello” between May and June 2019, implementing Semioenological tests of
column whose data obtained will show the frequency and the number of signs and symptoms that are presented in
the practice of this sport in the categories free male and female. The results obtained lead to finding that the
muscular spasms at the dorsal level are the most frequent, followed by spasms at the cervical level, lumbar

radiculopathy and radiculopathy at cervical level.
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INTRODUCCION

El sistema musculoesqueletico de los deportistas en este caso especificamente el futbolista es afectado
con asiduidad por episodios traumaticos de diferentes intensidades que ejercen con mecanismo
acumulativo y que interesan a las estructuras, articulares periarticulares, articulaciones Oseas, tendinosas

y musculares.

Estas afectaciones al no ser llevadas adecuadamente, estas llegaran a la cronicidad o a una complejidad

logrando asi un retraso en la recuperacion del futbolista.

Las lesiones no solo se fabrican durante la competicion o disputa deportiva, sino también en la
preparacion para la actividad fisica. En general se entiende por lesiones deportivas aquellas que con
llevan una relacion con el deporte o la actividad fisica y cuya consecuencia es el retiro temporal del

gjercicio, la actividad fisica o la competicion.

Es de gran significacion tomar en cuenta la procedencia del jugador por la falta de adaptacion y el
esfuerzo fisico al que se somete, ya que los mas afectados son deportistas comprendidos entre los 18 y 25

afios de edad, siendo éste el grupo mas numeroso que se dedica a esta actividad profesional.

El objetivo del presente trabajo es realizar una busqueda aplicativa sobre las lesiones mas frecuentes que
se presentan en los jugadores de futbol sala, realizando pruebas semioldgicas para determinar y ayudar a

encontrar la especificidad y recurrencia de las patologias en la columna vertebral.



En los deportistas, el dolor en la columna vertebral adquiere una connotacion diferente, debido a que su
espalda se encuentra sometida a esfuerzos y movimientos que la mayoria de las personas no realizamos.
La columna vertebral y las estructuras adyacentes (musculos, tendones, ligamentos), tienen una gran
movilidad y son una fuente importante de energia dindmica al realizar movimientos durante la actividad
fisica en este caso especificamente en los jugadores de futbol sala. Por tal motivo, con frecuencia se
encuentra en los deportistas dolor y disfuncion de la espalda baja, lo que se convierte en uno de los

principales motivos por los que tienen que abandonar su deporte en forma parcial o permanente.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

No se ha encontrado mucha bibliografia que sustente exactamente el dolor en la columna en jugadores de
futbol sala, pero si existen articulos o estudios que muestran como las malas posturas adaptadas a la hora
de practicar el deporte, la falta de flexibilidad a nivel lumbar, un espacio no adecuado, no descanso en los
periodos de entrenamiento y hasta la implementacion de un mal calzado para una superficie dura donde se

practica el futbol sala puede causar lesiones en los deportistas.

Teniendo en cuenta los diferentes estudios encontrados, (Martinez Baquero, Zambrano, Castro Jiménez,
& Velasco, 2018) En el articulo CARACTERIZACION DE LESIONES EN JUGADORES DE FUTBOL
EN LAS CATEGORIAS SUB 19 Y SUB 20 DE LA EQUIDAD SEGUROS, plantean como objetivo
““Conocer los principales factores que producen lesiones en los deportistas del club deportivo de la
Equidad categoria Sub 19 y Sub 20 de la Sede Creativo de la Ciudad de Bogota’’ En el cual se desarrollo
un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio transversal. Se aplicé una encuesta a
la totalidad, utilizando la encuesta validada por (Figueroa-Menjura, 2015), obteniendo resultados del
73,1% que han presentado una lesién durante su practica deportiva, de éstos el 60,9% ha presentado 1 a 2
lesiones, el 13% de 3 a 4 lesiones y mas de 5 lesiones el 6,5%. Encontrando mayor presencia de lesiones
por mala movilidad articular, seguido de falta de estiramiento. Evidenciado que existen diferentes factores
gue conllevan a lesiones a jugadores de la equidad seguros categoria sub-19 y sub20, lo que muestra la
necesidad de disminuir estos factores, con el fin de que los deportistas no pierdan su ritmo de

entrenamiento, y puedan seguir incrementando su rendimiento deportivo.

(Torrengo & Paus, 2005) Realizaron un estudio prospectivo de 2 afios y medio en un club de Primera
Division del Futbol Argentino la cual titula INCIDENCIA DE LESIONES EN JUGADORES DE FUTBOL
JUVENIL, con el propoésito de determinar la frecuencia, los patrones y la severidad de las lesiones

producidas durante la practica de fatbol. Se realizé un seguimiento a un grupo de 376 jugadores de 16 a



19 afios de edad que compiten en las categorias 42, 5% y 62 del Torneo de Divisiones Inferiores del Futbol
Argentino, durante este periodo, se atendieron 3350 consultas médicas, y se brindd asistencia médica
durante 267 partidos oficiales y 1731 entrenamientos. Hubo 445 lesiones, 225 leves (50.56%), 98
moderadas (22.02%) y 122 graves (27.41%). EI 40.6% de los jugadores sufrieron al menos una lesion;
predominaron las lesiones traumaticas sobre las microtraumaticas. La incidencia de lesion fue 1.42 por
cada 1000 horas de exposicion. La region corporal mas afectada fue el muslo seguido por el tobillo y la
rodilla y se destacé el bajo porcentaje de patologias del miembro superior. Las lesiones mas frecuentes
fueron las contracturas musculares (20%), las contusiones musculares (13.2%), esguinces de tobillo
(11.6%), lesiones intraarticulares de la rodilla (9.2%), desgarros musculares y pubalgias (6.1%). Las
lesiones musculares en conjunto fueron las patologias mas frecuentes, siendo el grupo de los
isquiotibiales el mas afectado y el recto anterior el musculo que mas desgarros sufri6. Los tratamientos
fueron médicos en 95.7% y quirdrgicos en 4.3% de los casos remarcandose la conducta conservadora de
tratamiento de nuestro grupo de trabajo. Se agruparon las lesiones, de acuerdo a su mecanismo de
produccion, en dos grupos: las Traumaticas, y las microtraumaticas. Las lesiones de origen traumaticas
representaron el 62,5% del total, siendo el tobillo la region mas afectada, seguido por la rodilla y la
pierna. Las lesiones de origen microtraumaticas fueron el 37,5% restante, siendo LA COLUMNA

VERTEBRAL la region mas afectada seguida por el pubis y la rodilla.

En una revision de varios articulos realizado por (REYES, 2011), aborda la prevalencia de las lesiones de
columna lumbar en futbolistas profesionales en el departamento de Antioquia en el periodo 2011- 2012, el
cual en uno de ellos plantea LAS LESIONES DEPORTIVAS EN EL FUTBOL, ESTUDIO DE 3 ANOS DE
UN EQUIPO PROFESIONAL GRIEGO, con el objetivo de registrar las lesiones agudas y los sindromes
por sobreuso en el equipo durante este periodo, con el fin de estudiar la incidencia y el dafio en relacion
con la exposicidn en los juegos y practicas. Se obtuvo una poblacidn de 105 jugadores griegos de fatbol
profesional, se observaron a diario durante tres afios. Se analiz6 35 jugadores cada afio. Se registraron la
edad, las caracteristicas antropométricas y la experiencia deportiva. Se realizdé una evaluacion general
como prevencion a los participantes, antes del inicio de la pretemporada y una entrevista personal donde
se pregunta sobre los problemas de salud y lesiones musculoesqueléticas previas. Se visitaron dos veces
por semana para registrar lesiones ocurridas durante la practica o juego regular. Se registraron el factor de
riesgo externo, los agentes, las caracteristicas, la localizacién anatomica y el tiempo de las lesiones. Se
clasifico las lesiones en tres grados: Leve (El jugador falta al entrenamiento o partidos menos de 1
semana), moderado (De 1 semana a 1 mes de ausencia) y grave (Ausencia por mas de 1 mes). Se
excluyeron del estudio a los porteros, porque segun otras Investigaciones se revelan diferentes tipos de

lesiones. Obteniéndose un resultado de 12 lesiones (23,5%) durante el juego y 39 (76,5%) durante la



practica. Lesiones leves en 28 casos (54,9%), moderadas en 18 casos (35,2%) y graves en 5 casos (9,9%).
En la parte locativa de la lesion: 44 casos en miembros inferiores (86,2%), de estos 30 casos de lesiones
de rodilla (58,8%) y 14 en muslo (27,5%); tronco en 6 casos (13,6%), 1 caso en miembro superior (1,2%).
Concluyéndose que las lesiones de menor importancia se produjeron con mas frecuencia que las lesiones
moderadas o grandes, la mayoria de las lesiones en futbol afectan los miembros inferiores y en estos las
articulaciones de la rodilla y tobillo. Este articulo le aporta a la investigacion la clasificacion de la
gravedad de las lesiones en los deportistas y la prevalencia de las lesiones del tronco en la poblacion
futbolista, que aunque el porcentaje de presentacion sea inferior a las ocasionadas en otros sitios
corporales, hay que prestarle mucha atencion porque genera muchas complicaciones en la préactica

deportiva. (Papacostas, M.; Pafis, G.; Bikos, Ch.; Porfiriadou, A.)

REVISION DE LA LITERATURA
FUTBOL SALA

Es un deporte de conjunto en el cual participan 2 equipos cada uno de 5 jugadores en una superficie dura
que generalmente estd compuesta de madera. Sus bases reglamentarias estan basadas en el futbol con
algunos cambios, a la vez que toma tacticas y estrategias de otros deportes como baloncesto, balén mano
y water polo. Actualmente esta regido por dos organizaciones mundiales que son la FIFA y la AMF

(Asociacion mundial del futsal).

La Asociacion Mundial del Futsal refiere histéricamente:

La creacion el este deporte nos remonta a 1930 en Montevideo, Uruguay. La seleccién uruguaya recién
habia ganado el primer Mundial de Futbol en su pais y 2 afios atras, habia ganado la medalla de oro de la
modalidad en los Juegos Olimpicos de Amsterdam. Fue el profesor Juan Carlos Ceriani, de la Asociacion
Cristiana de Jovenes (YMCA) de Montevideo, quien llevd su préctica a escenarios cerrados. Se le ocurrié
adaptar las normas del fatbol, combinandolas con reglas de otros deportes como el balonmano, waterpolo y
el baloncesto, a un campo pequefio y duro. Del baloncesto tomé el nimero de jugadores, cinco por cada
equipo, vy el tiempo total de juego de 40 minutos; del balonmano el tamafio de las porterias, el balén de
escaso rebote y las medidas del campo; y del waterpolo las reglas referentes al arquero. Inicialmente se le
llamé «fatbol de salon» y causd sensacién en Uruguay, pasando posteriormente al resto de Sudamérica
extendiéndose por todos los continentes (futsal, 2013).

SEMIOLOGIA

Son aquellas pruebas que se implementan para la evaluacion de diferentes estructuras, en este caso
puntual solamente semiologia de columna. Dichas pruebas tienen el fin de encontrar signos y sintomas

que corroboren o verifiquen el tipo de lesion presente en cada deportista, pero no se implementaran para



diagnosticar, ya que esto no hace parte de la intervencion fisioterapéutica y no se cuenta con las ayudas
diagnosticas suficientes para hacerlo. Las pruebas que se implementarén son

Signo de Schober: Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral lumbar.

Signo de Ott: Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral dorsal.

Prueba de Soto-Hall: Prueba funcional cervical inespecifica.

Prueba de O’donoghues: Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el de tipo muscular.
Prueba de Spurling: Valora el dolor de una carilla articular vertebral y la irritacion radicular.

AN NN Y NN

Prueba de compresion de Jackson: Valora el dolor de una carilla articular vertebral y la irritacion

radicular.

v Prueba de Laségue: Determina si un paciente con lumbalgia tiene una hernia discal a nivel de L4-
L5

v Prueba de extension de la pierna (rodilla): Distingue entre el dolor lumbar y el sacroiliaco.

v Prueba de percusion de las ap6fisis espinosas: Indica un sindrome de la columna vertebral
lumbar.

v" Signo de Hoover: Prueba de simulacion de trastornos de la columna vertebral lumbar.

v’ Prueba de Patrick: Distingue los trastornos de la articulacién coxofemoral y los de la articulacion

sacroiliaca.

v Prueba de las espinas iliacas: Prueba funcional de la articulacién sacroiliaca.

AN

Signo de Piriforme (Bonnet): Valoracidn de una molestia tipo Laségue.
v Signo de Bragard: Constituye un signo indicativo de sindrome de compresion radicular;

diferencia el signo de Laségue verdadero del seudosigno de Laségue.

METODOLOGIA

La poblacion a tratar son un grupo de 37 deportistas integrantes de un club deportivo de futbol sala del
municipio de Bello-Antioquia “Club Futsal Bello” abarcando las categorias libres masculino por 20
deportistas y femenino 17 deportistas, siendo 8 hombres y 11 mujeres que presentan sintomatologia en
sus diferentes partes de la columna vertebral. Los cuales se les realizard una evaluacion especifica de
pruebas semioldgicas de columna, las cuales son: Signo de Ott, Signo de Schober, Prueba de Soto-Hall,
Prueba de O’donoghues, Prueba de Spurling, Prueba de Compresion de Jackson, Prueba de extension de
la pierna, Prueba de Percusion de las apofisis espinosas, Signo de Hoover, Prueba de Patrick, Prueba de

las espinas iliacas, Signo de Bonnet (Signo de piriforme), Prueba de laségue, Prueba de Bragard.

Al finalizar la evaluacién practica en este grupo poblacional, la estrategia a desempefiar serd la

recopilacion de la informacion para asi poder saber que signos y sintomas predominan mas a nivel de



columna en este deporte, en que sexo es mas frecuente y que posibles factores pueden influir en dichos
resultados. La informacion sera recolectada primeramente por una encuesta para dividir los grupos segln
la zona donde el deportista refiera su sintomatologia (cervical, dorsal, lumbar y sacro-iliaca) y
posteriormente dicha informacidn serd recolectada en tablas para presentar los resultados del trabajo
aplicativo.

ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Hallazgos o fenémenos observados:

El modelo del presente estudio es de evaluacion aplicativa, se toma como referencia todos los deportistas

integrantes del club deportivo futsal Bello en las categorias libre masculino y femenino.

Se realiz6 un estudio de prevalencia de lesiones mas frecuentes a nivel de columna durante los meses de
abril y mayo de 2019, detectandose 19 casos a evaluar por el grupo de practicantes de fisioterapia autores

del presente trabajo.

Para este estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

— Edad
— Sexo
— Antecedentes

— Region anatémica afectada

La recoleccién de la informacién se hizo mediante una hoja matriz, que después de ser organizados se
introdujeron en una base de datos para obtener el andlisis, la cual nos permitié obtener la informacion

respectiva para la realizacion de este trabajo. A continuacion, se presenta la hoja matriz:



NOMBRE DEL DEPORTISTA

CATEGORIA EDAD IDENTIFICACION
ANTECEDENTES:

TRAUMATICOS

PATOLOGICOS

QUIRURGICOS

(En el ultimo mes ha presentado alzun tipo de molestia en la columna? SI__ NO __
Especifique en que nivel e presenta

Cervical __ Dorsal __ Lumbar__Sacra__

PRUEBA SEMIOLOGICA POSITIVA NEGATIVA | HALLAZGOS
INPORTANTES

SIGNO DE SCHOBER

PRUEBADE SOTO-HALL

| PRUEBA DE PERCUSION DE LAS APOFISIS

SIGNO DE HOOVER

PRUEBA DE PATRICK

PRUZBADE LASESPINASILIACAS

SIGNQ DE PRIFORME

SIGNO DE BRAGARD

PRUEBADE LANSAGE

-

Tabla 1. Hoja matriz de evaluacién para la prevalencia de patologias de columna



5.2 Discusion o analisis de resultados

En el presente estudio realizado en el club Futsal Bello categoria libre masculino y femenino, se pudo
evidenciar que el signo mas frecuente es de origen muscular, como los espasmos a nivel dorsal con una
prevalencia de 9 casos entre los cuales hay 4 hombres y 5 mujeres que presentan espasmos musculares en
la musculatura paravertebral; seguido de los espasmos musculares en los trapecios que influyen en la
disminucién de la movilidad a nivel de columna cervical con una prevalencia de 5 casos compuesto por 4
hombres y 1 mujer; continda el dolor lumbar de tipo radicular en miembros inferiores con 4 casos gracias
a la prueba de laségue verificado con la prueba de Bragard entre los cuales se encuentran 3 mujeres y 1
hombre a los cuales se les recomienda realizarse un chequeo con medicina general y una ayuda
diagndstica para la confirmacion de una posible hernia de disco y su oportuna intervencion; finalizando la
prevalencia de signos y sintomas con una radiculopatia a nivel cervical gracias a las pruebas de Spurling y
compresion de Jackson en el cual solo se presenta 1 caso de un deportista de sexo femenino la cual refiere
parestesia (sensacion de hormigueo) cada vez que se le realiza la prueba hacia el miembro superior
izquierdo. Cabe resaltar que hubo 18 deportistas, 12 hombres y 6 mujeres que no presentaron ni refirieron
ningln tipo de dolor o molestia a la hora de la aplicacion de las pruebas. A continuacion, se anexa la tabla

2 en la cual se recopilan los resultados obtenidos de la evaluacion:

19 CASOS 11 MUJERES 8 HOMBRES
9 espasmos a nivel dorsal 5 4
5 espasmos a nivel cervical 1 4
4 dolor radicular lumbar 4 0
1 dolor radicular cervical 1 0

Tabla 2. Tabla de recopilacién de informacion sobre la prevalencia de patologias de columna en deportistas del
Club Futsal Bello categorias libre masculino y femenino.

CONCLUSIONES

Debido a la alta prevalencia de signos y sintomas a nivel de columna presentados en los diferentes
deportistas se concluye que se le debe prestar mayor atencion a signos de tipo espasmos y radiculares para
su oportuna intervencién, se recomienda hacerse un chequeo con medicina general para el correcto
diagnoéstico de sus patologias. Se pudo evidenciar mayor frecuencia en espasmos a nivel dorsal en

mujeres, al igual en dolor de tipo radicular a nivel lumbar en el cual los hombres no presentan ningin



sintoma. Se le recomienda al Club Futsal Bello solicitar el convenio con el municipio para la
implementacion de profesionales en el area de salud para establecer programas de tratamiento de acuerdo
al tiempo o grado de evolucién de su patologia, y asi mismo realizar programas preventivos para los

deportistas que alin no presentan signos y sintomas.

Se recomienda principalmente la confirmacion de los hallazgos obtenidos por la semiologia realizada
junto con la exploracion fisica evaluada por medicina general para concluir y afirmar los signos y
sintomas obtenidos en cada uno de los deportistas evaluados y asi de esta forma proceder a realizar un

plan casero con las precauciones necesarias para un correcto mejoramiento.
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ANEXOS. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Fecha
Yo . con

documento deidentidad CC ~ T1 _ No
Certifico que he sido informado con la clandad y veracidad detuda respecto al
ejercicio de valoraabn que me realizaran Cuenta conlas capacidades necesanas
parala realizacibn de dicho ejercicio. Soy conocedor de la autonomia suficiente
que poseo para retitarme u oponerme al ejerciCI0 academico, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justficacion alguna

Al firmar este documento usted esta de acuerdo con las pruebas que se le van a
realizar y que ha entendido las descnpaones de cada una

Los encargados de realizar las  pruebas tendran  como resultado la
retroalimentacion de ver como esta sucolumna vertetral y asi poder definir si hay
que mejorar 0 no la zrona evaluada

Encargado — o
Deportista Sy

Personaresponsable (en caso de depomstamenardeedad) CC



