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RESUMEN 

 

Las lesiones de la articulación de la rodilla son altamente prevalentes en el 

ámbito del fútbol, pudiendo originarse por diversas causas y factores de 

riesgo. Esta situación conlleva a un periodo de inactividad deportiva. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas y el 

mecanismo de lesión de la articulación de la rodilla en futbolistas, en el 

Instituto de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO), periodo 2021-2022. 

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo, con un enfoque descriptivo 

de carácter no experimental, con un diseño de corte trasversal. La muestra se 

compuso de 127 participantes.  Resultados: En la distribución de sexo, el 

65.35% corresponden al sexo masculino, mientras que el 34.65% pertenecen 

al sexo femenino.  El cuanto al peso 60 % del futbolista se ubicó en el rango 

de 66Kg a 75Kg. Respecto a la estatura, el 50,39%, se distribuyó en dos 

grupos de estatura aquellos que tenía una estatura de 1,60m y 1,70m, así 

como los que estaban en el intervalo 1,71 a ,180. En relación con tipos de 

lesiones se observó que las lesiones ligamentarias alcanzaron un 36.22%, 

seguido de las tendinopatías con un 32.28%. Se identificó que la posición de 

defensa mostró el mayor porcentaje de lesiones de un 51.18%. El mecanismo 

de lesión se origina por eventos no traumático alcanzado el 95.28%. 

Conclusiones: Las lesiones más frecuentes entre futbolistas sea estos 

aficionados o profesionales corresponde a las lesiones ligamentarias y el 

mecanismo de lesión más predominantes fue aquel que no se relaciona con 

traumas directos. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, Lesiones Musculoesqueléticas, 

Mecanismo de lesión, Fútbol. 
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ABSTRACT 

 

Knee joint injuries are highly prevalent in football and can be caused by various 

causes and risk factors. This situation leads to a period of sports inactivity. 

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal injuries and the 

mechanism of knee joint injury in footballers, at the Institute of Sports Medicine 

and Orthopedics (IMDO), period 2021-2022. Materials and methods: It is a 

quantitative study, with a descriptive approach of an experimental nature, with 

a cross-sectional design. The sample consisted of 127 participants. Results: 

In the distribution of sex, 65.35% are male, while 34.65% are female. The 60% 

weight of the player was in the range of 66Kg to 75Kg. Regarding height , 

50.39%, were distributed in two groups of height those who had a height of 

1.60m and 1.70m, as well as those who were in the range 1.71 to ,180. In 

relation to types of lesions, ligamentary lesions reached 36.22%, followed by 

tendinopathies with 32.28%. It was identified that the defense position showed 

the highest percentage of injuries of 51.18%. The mechanism of injury is 

caused by nontraumatic events reached 95.28%. Conclusions: The most 

frequent injuries among footballers, whether amateur or professional, 

correspond to ligamentary injuries and the most predominant injury 

mechanism was that not related to direct trauma. 

 

 

 

Keywords: Prevalence, Musculoskeletal Injuries, Injury Mechanism, Football. 

 

 

 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

La rodilla es la articulación sinovial más grande del cuerpo humano y 

es el nexo entre el muslo y la pierna. Su estructura está conformada por 

huesos largos como el fémur y la tibia, y un hueso sesamoideo que actúa 

como polea, la patela; los tejidos cartilaginosos corresponden a los meniscos 

y al cartílago articular que recubre los huesos; la sinovia que es la responsable 

de crear el líquido lubricante de las articulaciones; los ligamentos intra y 

extraarticulares que permiten la estabilidad, entre otras estructuras1. 

Se considera que la rodilla es una de las articulaciones que está 

sometida a mayor estrés, por lo que las lesiones o patologías en esta 

articulación son frecuentes. La forma de la rodilla es de tipo bisagra, lo que 

permite la realización de dos movimientos fundamentalmente: la flexión y la 

extensión. Estos movimientos son necesarios durante actividades como la 

marcha, el trote, correr, saltar, etc.2, en los cuales se requiere que la rodilla 

amortigüe el impacto de las cargas generadas a través del funcionamiento 

óptimo de todas sus estructuras. 

Por otra parte, el fútbol es un deporte que se ha mantenido en auge, ya 

que según la Federación Internacional de Asociaciones de Futbol (FIFA), en 

el mundo más de 200 millones de personas practican el fútbol, tanto en el 

ámbito aficionado y profesional, siendo el deporte con mayor número de 

practicantes3. 

En el fútbol se producen cargas repetitivas en las articulaciones de los 

miembros inferiores primordialmente, por lo que la condición física es 

totalmente imprescindible junto al desarrollo de habilidades motrices4. Sin 

embargo, los jugadores no están exentos de las lesiones 

musculoesqueléticas. 

Las lesiones más comunes en los jugadores de fútbol se producen en 

la rodilla, ya que la función de esta articulación será la de amortiguar cargas 

durante las fases de aceleración y desaceleración, mientras que los 

ligamentos y la musculatura estabilizan a esta articulación durante los 

cambios de dirección que realiza el jugador5. Además de considerar que 
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pueden ocurrir traumatismos que lesionen al futbolista, sin embargo, está 

estudiado que existe mayor número de lesiones de rodilla sin haber un 

contacto entre los jugadores de futbol6. 

El presente estudio utiliza una base de datos facilitada por el Instituto 

de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO), la cual cuenta con 127 

futbolistas que presentaron lesiones de rodilla y que fueron atendidos por este 

centro entre el año 2021 y el 2022. En la presente población se han 

identificado factores que predispusieron dichas lesiones, como la edad, sexo, 

la causante lesiva, entre otros. 

El conocimiento sobre el deporte, así como las características de la 

población que lo practica, las típicas lesiones a los que se encuentran 

expuestos y los mecanismos de lesión son de gran importancia, pues ello 

permite ejecutar planes preventivos para limitar las situaciones que influyan 

sobre la posibilidad de lesiones. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las lesiones musculoesqueléticas se definen como trastornos del 

aparato locomotor, en el cual se incluyen a los músculos, ligamentos, huesos, 

nervios y/o articulaciones7. Las lesiones de estas estructuras anatómicas 

pueden ser transitorias o irreversibles, considerando la posibilidad de 

desarrollar dolor crónico y alguna discapacidad, la cual repercutirá sobre la 

funcionalidad y calidad de vida de la persona8.  

Se ha descrito vasta evidencia sobre las regiones anatómicas con 

mayor prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas, entre las que se ha 

demostrado que la columna lumbar y la columna cervical poseen un alto 

porcentaje de reportes, así como de los miembros superiores7. Sin embargo, 

se debe considerar que, según la variabilidad de actividades como el deporte, 

las regiones anatómicas con mayor prevalencia pueden diferir. 

El fútbol es el deporte más conocido alrededor del mundo. Según una 

encuesta del año 2006 realizado por la FIFA; en aquel año se consideraba 

que 265 millones de personas jugaban al futbol de forma reglamentaria, 

incluyéndose los amateurs, y el 10% de dicha cifra eran mujeres3. 

Actualmente, de forma lógica se esperaría una mayor afluencia de personas 

que practican este deporte. 

Debido a la popularidad del fútbol, según el estudio de Llana, et al.9, se 

considera que es uno de los deportes que genera mayor índice de lesiones 

“oscilando de 2,3 a 7,6 cada 1000 horas de entrenamiento y de 12,7 a 68,7 

cada 1000 horas de competición”, esto dependiendo de la categoría de cada 

jugador y el sexo; además de presentarse mayor porcentaje de lesiones en 

los miembros inferiores entre un 63-93%, en comparación con otras regiones 

corporales. 

Según el artículo de Travis y Daryl10, existen variables que 

determinaran mayor o menor porcentaje de lesiones, por ejemplo, se 

considera que la edad y el sexo, los cuales no son factores modificables, 

juegan un papel importante en el desarrollo de lesiones en el ligamento 

cruzado anterior (LCA), siendo las mujeres deportistas de elite y adolescentes 
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los que tienen mayor riesgo. Posterior a las lesiones del LCA, le prosiguen las 

lesiones del ligamento colateral medial, del cartílago y meniscos. 

Otro estudio relacionado a la prevalencia de lesiones 

musculoesqueléticas en futbolistas alemanes de los autores Bodel, et al.11, 

encontraron que, en futbolistas hombres (n=119) adolescentes (15,97 ± 2,24 

edad) de categoría elite, la prevalencia de la tendinopatía rotuliana es del 

13.4% y el 75% de los casos, se reportó dolor en la pierna dominante. 

En cuanto a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de la 

rodilla en futbolistas, el estudio de Dönmez, et al.12, realizado en Turquía en 

el año 2018, describe los diferentes tipos de lesiones en hombres con una 

edad de 34.9 ± 6.5. Se reportó que el 14.2% de todas las lesiones 

correspondían a la articulación de la rodilla; siendo la lesión del ligamento 

cruzado anterior el de mayor porcentaje (61.54%), seguido lesiones de 

cartílago o meniscos (23.08%), ligamento medial colateral (11.54%), y 

tendinopatía rotuliana (3.84%). Los porcentajes de la prevalencia del presente 

estudio se han modificado con el objeto de presentar resultados únicamente 

de las lesiones de la articulación de la rodilla.  

Por otra parte, la revisión sistemática de Petrillo, et al.13, se demostró 

que futbolistas hombres profesionales (n=1406, 35.2%) con una edad media 

de 54.7 ± 8.8 años, desarrollaron mayor prevalencia de signos y síntomas 

clínicos de osteoartritis de rodilla (14.6%), los cuales fueron corroborados por 

radiografías (53.7%); frente a resultados del grupo control (n=2591, 64.8%), 

cuya edad media fue de 56.3 ± 10.3, y quienes obtuvieron menor porcentaje 

en signos clínicos (12.9%), también corroborados por radiografía (31.9%). 

En el Ecuador, según los estudios de Cabrera14 y Morales15, los 

porcentajes de lesión de la articulación de la rodilla se asemejan, oscilando 

entre un 13% en base a 32 futbolistas lesionados y un 18.2% en 22 casos de 

lesión. Sin embargo, dichos estudios no establecen el diagnóstico exacto de 

la lesión, solamente refieren comparaciones entre diferentes zonas corporales 

afectadas, ya sea por los entrenamientos o partidos de futbol ejecutados. 

En base a la información previamente descrita, el objeto del presente 

estudio es determinar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de la 
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articulación de la rodilla en jugadores de futbol. El estudio se realizará en el 

Instituto de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO), el cual es un centro que 

ha mantenido convenios con diversos clubes deportivos de futbol, y que, por 

su vasta experiencia en el tratamiento de lesiones en grupos de población 

deportista, posee gran afluencia de personas que realizan estas actividades 

por afición. 

 

1.1 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la lesión musculoesquelética con mayor prevalencia y el 

mecanismo de lesión de la articulación de la rodilla en futbolistas en el Instituto 

de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO), periodo 2021-2022? 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo General  

 

Determinar la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas y el 

mecanismo de lesión de la articulación de la rodilla en futbolista en el Instituto 

de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO), periodo 2021-2022. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

 Identificar la población de estudio de los futbolistas mediante la historia 

Clínica. 

 

 Caracterizar las lesiones musculoesqueléticas y mecanismo de lesión de 

la articulación de la rodilla de futbolista mediante el análisis de las historias 

clínicas. 

 

 Analizar la información obtenida de la historia clínica y base de datos 

mediante el uso de tabulaciones. 

 

 Proponer una guía de ejercicios preventivos para lesiones 

musculoesqueléticas de la articulación de la rodilla en futbolistas. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El propósito principal de este estudio es determinar la prevalencia de 

las lesiones musculo esqueléticas en la articulación de la rodilla entre 

futbolistas atendidos en el Instituto de Medicina del Deporte y Ortopedia 

(IMDO), durante el periodo 2021-2022. Este análisis abarcará factores de 

riesgo que podrían contribuir a esta lesión, así como características 

sociodemográficas que desempeñan un papel fundamental en la identificar los 

tipos de lesiones más frecuentes durante su desempeño en el campo y ver la 

severidad de estas. 

Las lesiones musculo esqueléticas son una preocupación primordial en 

el ámbito del entrenamiento deportivo. Los futbolistas que buscan 

rehabilitación en este centro enfrentan diversas lesiones, como la ruptura del 

ligamento cruzado anterior y posterior, tendinopatía rotuliana, esguince de 

rodilla, ruptura de meniscos, luxación de la rótula, entre otros. Estos 

problemas afectan a la mayoría de los futbolistas y se asocia con factores de 

riesgo cruciales, como la edad y la cantidad de tiempo de entrenamiento en el 

campo. Por lo tanto, es concientizar a cerca de estos riesgos al practicar el 

deporte.   

Este proyecto tiene un valor significativo exhaustivo respaldada por una 

base de datos confiable, lo que garantizara la veracidad de la información 

recopilada.  A través de esa base de datos se identifica las lesiones 

musculoesqueléticas más comunes en la rodilla de los futbolistas, así como 

los factores internos que influyen en su aparición. 

   

Finalmente, esta investigación se líneas con las áreas de interés de 

actividad física /deporte, en la carrera de Fisioterapia.  La información 

proporcionada se convierte en una referencia valiosa para los profesionales 

de la salud, permitiendo concientizar a los jugadores que asistan al centro de 

rehabilitación IMDO y proporcionarles información pertinente a los futbolistas 

tengan un desarrollo favorecedor y optimo en sus entrenamientos. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Marco Referencial  

El estudio "Incidencia de lesiones osteomusculares en futbolistas 

profesionales" realizó un trabajo de cohorte en futbolistas de categorías 

profesional, élite y sub-19, los cuales tenían un rango de edad entre 15 a 33 

años y una edad promedio de 20,4 años; el peso promedio era de 71.9 kg, la 

talla promedio 1.8 m y el índice de masa corporal 22.6. Se evaluaron aspectos 

como mecanismo de lesión, localización y tipo de la lesión, posición del 

jugador entre otros. Ochenta y cuatro jugadores fueron incluidos y sesenta y 

cinco lesiones fueron manifestadas. El 43.1% de lesiones se produjeron en 

los profesionales y el 56.9% entre los del grupo elite y sub-19. El 43.1% de los 

participantes refirieron lesiones previas. La articulación mayormente 

lesionada fue la rodilla (30.8%), seguido del tobillo y pie (27.7%) y el muslo 

(20.2%). Las lesiones más comunes fueron los esguinces (32.3%), 

contusiones (24.6%), distensiones musculares (12.3%), tendinopatías 

(10.8%), entre otros. Los mecanismos de lesión más comunes fueron: por 

contacto (43.1%), por sobreuso (26.6%), por giros, saltos, carrera, entre otros 

(30.3%). La posición del jugador que presentó mayor número de lesiones fue 

el defensa y la incidencia de lesiones fue de 1.3 lesiones por 1000h de juego16. 

El estudio "Injuries in male and female semi-professional football 

(soccer) players in Nigeria: Prospective study of a National Tournament" 

ingreso a 756 jugadores de 22 equipos del Torneo Nacional del Fútbol de 

Nigeria. De esta población, 356 eran hombres y 300 mujeres, cuyos rangos 

de edad oscilaban entre 18 a 32 años. En su estudio se determinó que la 

incidencia de lesiones era de 113.4 lesiones/ 1000 horas de juego, es decir 

que aproximadamente por partido habían 3.7 lesiones. Estas lesiones se 

ubicaban primordialmente en los miembros inferiores, siendo es el esguince 

de rodilla la lesión más común17. 
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El estudio "Factores asociados a la presencia de dolor de rodilla en 

jugadores de fútbol amateur pertenecientes a un club deportivo en Lima, 

Perú", ingreso a 200 jugadores como muestra con una edad promedio de 

34.32 +- 7.39; de la totalidad de los participantes, el 81,5% (n=163) 

presentaron dolor de rodilla. A continuación, se presentarán los resultados de 

los factores intrínsecos y extrínsecos de las personas afectadas. El 18.4% 

tenían sobrepeso y el 77.9% tenían un índice de masa corporal normal. El 

tiempo de práctica del deporte en su mayoría era mayor a un año (99.4%). En 

el 29.4% la posición del jugador era de delantero; en el 21,5% eran volantes 

y el 17.8% jugaban en posiciones de central y lateral, mientras que el 13.5 

eran arqueros. En cuanto al terreno de juego, las personas que referían dolor 

en la rodilla comentaron jugar en césped natural en el 55.6% y en terreno 

empedrado en el 44.4%18. 
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4.2 Marco teórico 

4.2.1 Anatomía de la rodilla 

La rodilla es una articulación sinovial, es decir que conforma una 

cavidad entre los componentes óseos como son: la epífisis distal del fémur, la 

epífisis proximal de la tibia y la patela19. Esta articulación esta subdividida en 

dos articulaciones, la femorotibial, la cual está unida por los dos cóndilos 

femorales que tienen forma convexa y el platillo tibial, el cual es bicóncavo; y 

la articulación femoropatelar, la cual une la patela con la tróclea femoral20. 

Estas estructuras óseas para conectarse poseen un recubrimiento de 

cartílago hialino en sus extremos y también los separan los meniscos. Tanto 

el cartílago articular como los meniscos están formados en su mayoría por 

colágeno tipo II, mientras que el cartílago tipo I se encuentra en mayor 

proporción en la zona roja de los meniscos21. 

La articulación de la rodilla posee otros componentes de tejido blando 

además de los meniscos, como son: 

La membrana sinovial: a esta membrana se la puede definir como un 

tejido, el cual está compuesto por dos capas de revestimiento. Estas capas 

tienen la capacidad de conectarse con la cavidad articular y brindar nutrición 

por la presencia de sus vasos sanguíneos. Existe la sinovia fibrosa y el 

adiposo, como ejemplo de este último se menciona a la grasa infrapatelar22. 

Bursas: son componentes extraarticulares cuyo propósito es proteger 

y disminuir la fricción de ciertos tejidos blandos como los tendones cuando se 

deslizan sobre alguna tuberosidad ósea, como las bursas que se encuentran 

cerca del tendón de los músculos de la pata de ganso y del tendón rotuliano, 

así mismo disminuye la fricción en la articulación patelofemoral. Las 

alteraciones de esta estructura generalmente se producen por el sobreuso de 

la articulación23. 

Retináculos: a estos tejidos se los puede definir como componentes 

de conexión que se encuentran en la zona medial (retináculo medial) y en la 
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lateral (retináculo lateral) de la articulación de la rodilla. La función principal 

de los retináculos consiste en brindar estabilidad sobre todo a la articulación 

patelofemoral24. 

Meniscos: Son fibrocartílagos ubicados sobre el platillo tibial y cubren 

más de la mitad de la superficie articular de la tibia. El menisco medial tiene 

forma de C, mientras que el menisco lateral casi forma un círculo; sus formas 

permiten una unión óptima con los cóndilos femorales25. Solo presentan 

vascularización en sus bordes externos y sus funciones son las de transmisión 

y absorción de la carga, estabilidad, propiocepción y nutrición por la 

circulación generada durante fuerzas de distracción y compresión26. 

Ligamentos: los ligamentos son estructuras que brindan estabilidad a 

las articulaciones. Los ligamentos intraarticulares que comúnmente se 

lesionan son el ligamento cruzado anterior (LCA) y el posterior (LCP); siendo 

su función principal la de limitar la traslación anterior y posterior de la tibia 

sobre el fémur respectivamente27. Por otra parte, los ligamentos 

extraarticulares más conocidos son el ligamento colateral medial y el lateral, 

los cuales refuerzan la cápsula articular y limitan los movimientos en valgo y 

vario de rodilla26. 

4.2.2 Biomecánica de la rodilla  

La rodilla es la articulación de los miembros inferiores que funciona 

como nexo entre la pierna y el muslo. Se le considera como la articulación que 

faculta la transmisión de grandes cargas a la vez que permite una amplia 

movilidad articular. Esto último es posible gracias a su biomecánica, la cual se 

explicará a continuación:  

La articulación de la rodilla es de tipo gínglimo, lo cual le permite 

desarrollar movimientos de flexión y extensión primordialmente en un plano 

sagital y con un eje horizontal, sin embargo, el eje presenta una ligera 

oblicuidad26, es por ello que la articulación posee mínimos grados de rotación 

cuando la rodilla se encuentra en flexión, lográndose un movimiento de 

rodamiento2,28. La rodilla es una articulación compleja que además de ser fiel 

a los movimientos del plano sagital, también permite otros grados de libertad. 
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Los movimientos de flexión activa pueden alcanzar los 120° a 140°, sin 

embargo, en la flexión máxima de la articulación coxofemoral, la rodilla puede 

lograr los 160° de flexión20; en relación con la extensión de rodilla, de forma 

activa el rango normal es de 0°, aunque en la forma pasiva se puede lograr 

hasta -10° y se puede seguir considerando normal29.  

La articulación de la rodilla es responsable de proveer movilidad 

mientras logra la estabilidad. Para la estabilización de la rodilla de forma 

pasiva, se requieren de componentes anatómicos como los ligamentos, 

meniscos, capsula articular, entre otros; mientras que los músculos otorgan la 

estabilización activa al igual que la facultad del movimiento27. 

Los músculos de la articulación de la rodilla son en su mayoría 

biarticulares, por lo que permiten la movilidad de las articulaciones adyacentes 

a su vez. El grupo muscular con mayor protagonismo es el cuádriceps, el cual 

permite la extensión de la rodilla y su porción del vasto medial oblicuo actúa 

como estabilizador medial de la patela30. Por otra parte, los isquiotibiales 

permiten la flexión de rodilla y generan un esfuerzo de cizallamiento posterior 

de la tibia26. 

4.2.3 Gesto deportivo 

El gesto deportivo se define como un conjunto ordenado de 

movimientos que ejecuta el deportista con el fin de cumplir un objetivo 

propuesto31. En el deporte del fútbol, así como en muchos deportes, se 

requiere que el jugador posea cierto rendimiento deportivo, el cual se 

considera como el estado en el que encuentra el deportista en base a sus 

capacidades físicas y psíquicas; además el jugador ejecuta gestos técnicos 

individuales y colectivos con el fin de vencer a los contrincantes31. 

En cuanto a los gestos técnicos que realizan los jugadores de fútbol, el 

estudio de Villacrés32 menciona los siguientes:  

1. El control y conducción del balón: Se refiere al dominio del manejo 

del balón que tiene el deportista en el terreno de juego.  
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2. Golpe con el pie y cabeza: es cuando se da un toque al balón con la 

cabeza o el pie para alejarlo, con el fin de conducirlo, dar un pase o 

tirar al gol. 

3. La finta: es un movimiento de engaño o distracción para confundir al 

adversario. 

4. La cobertura: se realiza con la finalidad de proteger al balón con el 

cuerpo del jugador, ya sea de costado o de espaldas; puede ejecutarse 

la cobertura en carrera cuando rueda el balón o en estática, es decir 

cuando el jugador está parado y desea evitar que el adversario tome el 

balón.  

5. El tiro: consiste en el lanzamiento del balón con el objetivo de anotar 

un gol en la potería contraria. 

Durante los entrenamientos y competiciones, los jugadores 

demuestran sus habilidades físicas y técnicas, y mientras ello sucede, la 

articulación de la rodilla tendrá varias funciones, entre ellas: permitir la 

marcha/carrera, absorber las cargas durante la aceleración y desaceleración 

de movimientos y saltos, estabilizar al miembro inferior durante los cambios 

de dirección y en movimientos unipodales como los realizados durante el tiro5. 

Específicamente en la biomecánica de la rodilla durante el tiro, se ha 

estudiado que la rodilla de la pierna de apoyo se flexiona a 26° e incrementa 

este movimiento a 42° aproximadamente cuando la pierna que patea hace 

contacto con el balón. A causa de la desaceleración, la rodilla de la pierna de 

apoyo comienza a extenderse segundos antes del contacto con el balón. Por 

otra parte, la pierna que patea pasa de un momento de extensión de cadera 

y flexión de rodilla a una extensión de rodilla para realizar contacto con el 

balón y patear hacia el arco rival33. 

4.2.4 Lesiones musculoesqueléticas de la rodilla vinculadas con los 

futbolistas 

 

Las lesiones musculoesqueléticas son alteraciones del aparato 

locomotor, en el que se ha ocasionado algún daño a los músculos, ligamentos, 

huesos, nervios y/o articulaciones7. Y como se ha mencionado anteriormente, 
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el fútbol es el deporte mayormente practicado alrededor del mundo y demanda 

del jugador ciertas capacidades físicas, coordinación motora y habilidades 

técnicas para su práctica. 

En el fútbol se producen cargas repetitivas con momentos de 

aceleración y desaceleración, así como trabajos de cambios de direcciones 

abruptas5, por lo que la articulación de la rodilla debe de manejar de forma 

óptima aquellas cargas de trabajo a través del correcto funcionamiento de sus 

partes anatómicas. Sin embargo, los jugadores del fútbol están expuestos a 

factores de riesgo, los cuales pueden predisponer la presencia de alguna 

lesión durante la práctica deportiva o incluso en entrenamientos. 

Las lesiones musculoesqueléticas de la rodilla más comunes en los 

practicantes del futbol son: 

4.2.4.1 Lesiones musculares 

Distensión o desgarre de los isquiotibiales:  se produce cuando 

existe una elongación profusa que puede incluir un desgarre del 

compartimento muscular posterior del muslo; en orden de mayor frecuencia 

de lesiones se encuentra el bíceps femoral, semimembranoso y 

semitendinoso; generalmente se producen en giros cerrados y carreras de alta 

velocidad en donde se realiza el gesto del pique34. Es la lesión más prevalente 

en el futbol y representa aproximadamente el 12% de todas las lesiones en 

los jugadores profesionales35. 

Distensión o desgarre de los aductores:  es la segunda lesión más 

común en el fútbol correspondiendo a un 8% a 18% de todas las lesiones en 

este deporte. Por lo general se produce en carreras de alta demanda y de 

velocidad, al realizar una patada y cambios de dirección abruptos. El dolor se 

puede percibir cerca del pubis o en los vientres musculares de los aductores36. 

Distensión o desgarre del cuádriceps:  la tercera lesión muscular 

más común. Por lo general se afecta con mayor prevalencia la porción del 

tercio proximal o distal del recto femoral. Usualmente la lesión se produce en 

patadas enérgicas, piques o saltos. La lesión del músculo cuádriceps 
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corresponde al 5% de todas las lesiones que se producen en la práctica del 

fútbol37. 

4.2.4.2 Lesiones ligamentosas 

Ligamento cruzado anterior: dentro de las lesiones ligamentosas, el 

ligamento cruzado anterior es el que mayormente se ha estudiado y 

dependiendo del grado de lesión, el tiempo de ausencia del jugador puede 

variar. Se produce por lo general sin contacto con otro jugador, durante los 

cambios de dirección mientras se corre, en los saltos o en los aterrizajes. El 

mecanismo de lesión suele ser el valgo de rodilla. Las lesiones del ligamento 

cruzado anterior han demostrado ser un factor de riesgo para predisponer a 

la osteoartritis de rodilla38. 

Ligamento cruzado posterior: la lesión de este ligamento es más 

común en el futbol que en otros deportes. Sin embargo, en la prevalencia total 

de lesiones en el fútbol, solo corresponde al 2%. Se puede lesionar este 

ligamento en situaciones de contacto y cuando la rodilla se hiperextiende. Por 

lo general la ruptura del ligamento cruzado posterior no se produce de forma 

aislada, sino que acompaña a lesiones de otros ligamentos39. 

Ligamento colateral medial: Es la lesión ligamentosa más común de 

la rodilla, incluso en comparación con la lesión del ligamento cruzado anterior; 

la mayoría de estas lesiones se producen por contacto. Comúnmente son 

lesiones aisladas39. También se pueden producir por cambios de dirección 

que cause un aumento del valgo de rodilla27. 

Ligamento colateral lateral: este tipo de lesión es menos común; se 

puede dar de forma aislada ocasionada por un traumatismo, como por ejemplo 

al colisionar dos jugadores de fútbol, y en estos casos será una lesión leve; 

aunque en los casos más graves, por lo general se acompaña de lesiones de 

otras estructuras anatómicas de la rodilla39. 

4.2.4.3 Lesiones meniscales 

La lesión del menisco medial es más prevalente que la del lateral, 

siendo sus porcentajes 81% vs 19% cuando se produce esta lesión. La ruptura 

del menisco medial corresponde al 8% de todas las lesiones en el fútbol. Por 
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lo general se produce esta ruptura cuando el deportista soporta cargas axiales 

y rotacionales; mientras que las rupturas traumáticas pueden involucrar la 

lesión de algún ligamento25,40. 

4.2.4.4 Tendinopatías 

La tendinopatía más común en el fútbol corresponde a la rotuliana con 

una prevalencia del 13.5% en los futbolistas profesionales. Este tipo de lesión 

se produce generalmente por el sobreuso del grupo muscular extensor de 

rodilla durante la práctica del deporte, como, por ejemplo, al realizar altas 

demandas de velocidad y fuerza que deben generar los jugadores41. 

4.2.4.5 Lesiones articulares 

Lesiones de la articulación patelofemoral. Son una de las lesiones más 

comunes que se atienden en centros dedicados al deporte. Entre estas 

lesiones articulares se puede mencionar a la condromalacia rotuliana y la 

luxación de la rótula. Generalmente estas lesiones se asocian a los saltos, 

movimientos pivote y a altas demandas de velocidad42. 

4.2.4.6 Osteoartritis de rodilla 

Al ser una patología que se produce por un daño degenerativo de la 

articulación es más común en personas cercanas a la quinta década y que 

hayan mantenido esfuerzos repetitivos en la rodilla. Se ha documentado esta 

patología en futbolistas profesionales con un promedio de edad de 50 años16. 

Sin embargo, hay evidencia sobre un riesgo de una degeneración articular 

temprana en futbolistas profesionales adolescentes43. 

4.2.4 7 Lesiones óseas 

Las lesiones óseas como las fisuras o fracturas no son tan comunes en 

este deporte, sin embargo, se vinculan con traumatismos generados en la 

práctica deportiva. Es importante mencionar que estas fracturas no 

necesariamente deben de localizarse en los miembros inferiores, sino que ello 

dependerá del tipo de traumatismo o la situación de caída sobre algún 

miembro18. 
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4.2.5 Factores de riesgo 

Existen diversos factores de riesgo que predisponen al jugador de sufrir 

algún tipo de lesión musculoesquelética. Para el presente estudio, se han 

determinado dos tipos de factores, los intrínsecos y extrínsecos. Los factores 

intrínsecos corresponden a características propias de la persona, mientras 

que los extrínsecos son características del medio que rodea a la población, 

los instrumentos que utilizan y otras condiciones que pueden alterar o afectar 

la salud de la persona. 

4.2.5.1 Factores intrínsecos  

Edad: En los deportes y actividades recreacionales, las personas entre 

5 y 24 años representan más del 50% de todos los episodios de lesiones44. 

En atletas niños y adolescentes pueden ocurrir lesiones por estrés en la placa 

de crecimiento. Las lesiones de rodilla más comunes por sobrecarga en 

jóvenes atletas son: la lesión de Osgood-Schlatter, tendinopatía rotuliana, 

síndrome doloroso patelofemoral, entre otros45. Jugadores profesionales 

adolescentes o mayores de 50, tienen mayor predisposición al desgaste 

articular13,43. 

Sexo: Lesiones como la ruptura del ligamento cruzado anterior son 9 

veces más comunes en las mujeres que en los hombres; si bien las causas 

exactas no están esclarecidas, en los estudios se ha demostrado que las 

hormonas, las diferencias anatómicas y el control neuromuscular estarían 

involucradas en esta lesión38. Las mujeres también sueles estar más 

expuestas a lesiones de la articulación patelofemoral42. Por otra parte, las 

mujeres son menos propensa a lesiones que comprometen los aductores, la 

ingle o pubis36. 

Altura y peso: Las lesiones que se producen por traumatismos entre 

los jugadores pueden ser más graves si estos poseen mayor peso y altura. 

Esto se explica por la fuerza de colisión entre las masas de ambos cuerpos, 

lo cual incrementa la carga que deben de absorber las estructuras 

musculoesqueléticas45. 



19 
 

Control neuromuscular: se han encontrado estudios que demuestran 

que un déficit del control neuromuscular aumenta el riesgo de lesiones en el 

deporte Debido a las altas demandas del fútbol, es necesario que el jugador 

posea óptimas capacidades físicas y habilidades de reacción frente a las 

maniobras del equipo adversario. Este factor intrínseco es capaz de ser 

modificable a través de un entrenamiento que mejore las capacidades físicas 

de las personas38. 

4.2.5.2 Factores extrínsecos 

Clima: En los días lluviosos se puede disminuir la fricción entre el 

calzado del deportista y la superficie del campo de juego, por lo que hay mayor 

riesgo de lesión. Por otra parte, los climas calurosos propician una mayor 

extensibilidad de los ligamentos, por lo que ello aumenta la posibilidad de 

lesiones en estas estructuras anatómicas38. 

Zapato deportivo: el calzado deportivo que generalmente utilizan los 

jugadores de futbol aficionado o profesionales contiene pupos. Los pupos que 

tengan mayor torsión hacia los bordes laterales del calzado generan mayor 

resistencia con el campo de juego, aumentando la posibilidad de lesiones 

como el del ligamento cruzado anterior38. 

Campo de juego: el tipo de césped utilizado también puede 

predisponer mayor número de lesiones, por ejemplo, en el césped Bermuda, 

los pupos se quedan incrustados con mayor facilidad que en el césped 

RyeGrass, por lo que las lesiones del ligamento cruzado anterior son más 

frecuentes en un césped Bermuda38. 

Carga musculoesquelética: relacionada a las horas de entrenamiento 

o de competición. según el estudio de O ‘Kane et al.46, el cual evaluó el riesgo 

de lesiones en mujeres futbolistas, refiere en sus resultados que las lesiones 

por sobreuso en los miembros inferiores se produjeron con mayor prevalencia 

en la rodilla; el índice de lesiones fue de 1.7 por cada 1000 atletas por hora 

expuesta y el hecho de jugar en más de un equipo de fútbol aumento el riesgo 

de lesiones. 
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4.2.6 Diagnóstico 

Para el diagnóstico de alguna lesión o patología musculoesquelética se 

debe basar en diferentes recursos como, por ejemplo, la historia clínica, la 

exploración física y los estudios de imagen en caso de ser necesarios. Estos 

últimos pueden obviarse como primer paso en el caso que la clínica y los 

hallazgos en la exploración física no indiquen una lesión grave, sin embargo, 

pueden solicitarse posteriormente para establecer un diagnóstico exacto si no 

hay mejoría de las manifestaciones clínicas47. 

Por lo general, en el caso de alguna lesión en los jugadores de fútbol, 

ya sea que ocurra durante el entrenamiento o en algún partido, ellos 

comunicaran a equipo médico sobre alguna molestia ocurrida. Dependiendo 

de la gravedad de la lesión podrán evacuar el campo de juego por sus propios 

medios, con alguna ayuda o incluso en camillas. Así mismo, dependiendo de 

la lesión, el equipo médico determinará si será necesario dirigirlo de forma 

emergente a alguna clínica o si primero podrían evaluar el caso en sus 

instalaciones. 

Los aspectos que se deben de tomar en cuenta para un posible 

diagnóstico son: el mecanismo de la lesión, es decir si fue traumática o no 

traumática. Por otra parte, se procederá a la evaluación de las 

manifestaciones clínicas como la evaluación de signos de inflamación, 

desalineaciones óseas o articulares, incapacidad funcional para la 

bipedestación o marcha, etc., y síntomas del dolor en cuanto a la intensidad y 

su localización47. 

En lesiones musculares como distensiones o rupturas musculares, el 

jugador percibirá una tensión muscular abrupta, lo cual limitará su marcha y 

habrá presencia del dolor en zona lesionada. Es posible encontrar signos de 

inflamación y en las horas posteriores a la lesión suele encontrarse 

hematomas que no necesariamente se encuentran en la zona de la distensión 

o ruptura. En los casos de ruptura completa, se observará la discontinuidad 

del grupo muscular48. 

En la exploración física a través de la palpación se podrá valorar la 

presencia de edema o un aumento de la temperatura articular en comparación 
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con su homólogo contrario, si estos dos signos se encuentran en la zona 

prerotuliana, se puede orientar a una bursitis prerotuliana. Si presenta dolor al 

deslizar la patela sobre el fémur, se puede inferir alguna lesión patelofemoral, 

así mismo se valorará si es desplazamiento es normal o excesivo48. 

A la palpación, si el jugador refiere dolor en zonas de la interlinea 

articular entre el fémur y la tibia y si a la movilidad hay sensación de bloqueo, 

puede existir una lesión meniscal. El dolor en la interlínea articular también 

suele percibirse en alteraciones de los ligamentos colaterales, es por ello que 

será necesario un diagnóstico diferencial49. Las pruebas semiológicas para 

valorar la integridad de los meniscos son las de McMurray, Steinman I y II y 

Apley, mientras que, para los ligamentos colaterales, las pruebas más 

utilizadas son las de estrés en valgo y varo de rodilla48. 

En ciertas lesiones ligamentosas el jugador referirá un mecanismo de 

torsión, sobre todo en las del ligamento cruzado anterior e incluso puede 

referir la percepción de un sonido mientras se producía la lesión49. Las 

pruebas semiológicas para valorar la integridad de los ligamentos cruzado 

anterior y posterior son: las maniobras de cajón anterior y posterior, así como 

la prueba de Lachman48. 

En las tendinopatías, el jugador puede manifestar sobreuso o 

sobresfuerzo; el dolor se sitúa de forma puntual en el tendón afectado, por lo 

que el jugador puede localizarlo rápidamente. Mientras que la lesión de 

Osgood Schlatter suele producirse en adolescentes, los cuales referirán dolor 

cuando se palpe la tuberosidad tibial, la cual puede manifestar hipertrofia49. 

En el caso de las lesiones óseas como fisuras o fracturas, el jugador 

referirá un traumatismo previo, se puede observar signos de inflamación y si 

son fracturas desplazadas, se observará una discontinuidad de los huesos 

afectados. En el caso de las fisuras o fracturas por estrés, el jugador percibirá 

un dolor que no cede con los días si no existe descanso de por medio49. Es 

por ello por lo que posterior a un traumatismo será necesario descartar 

lesiones óseas a través de estudios de imagen. 
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4.2.7 Tratamiento 

Dependiendo de la gravedad de la lesión se tomarán diferentes 

decisiones sobre todo considerando que los jugadores deben de tener un 

proceso de recuperación óptimo para que pueda lograr retomar sus 

actividades deportivas, en las cuales estará expuesto a esfuerzos físicos 

demandantes y lo que se esperaría es que no reincida en su lesión. 

En lesiones deficientes del ligamento cruzado anterior existen dos 

posibilidades, el tratamiento conservador y el quirúrgico. En el tratamiento 

conservador fisioterapéutico se intentará que el paciente disminuya el dolor y 

signos de la inflamación para posteriormente inducirlo a un programa de 

ejercicios que aumenten el tono muscular del cuádriceps y que mejoren el 

control neuromuscular y propioceptivo50. 

Mientras que, en lesiones deficientes del ligamento cruzado anterior, 

para el tratamiento quirúrgico es mejor pasar por un proceso conservador 

preoperatorio con el fin de disminuir la rigidez de los rangos articulares, ya que 

posteriormente a la cirugía será más complicado lograr los movimientos 

normales de la rodilla. En casos de ruptura completa del ligamento es 

preferible la cirugía, pues las demandas del deporte tendrán limitaciones 

sobre el tratamiento conservador50. 

Para las lesiones meniscales, también existirá la posibilidad de un 

tratamiento conservador en los futbolistas, siempre y cuando no exista de por 

medio bloqueos articulares o derrames articulares durante la práctica 

deportiva. En caso de no existir dichos factores, se iniciará el tratamiento 

rehabilitador con el fin de disminuir el dolor y la inflamación y se implementará 

un programa de ejercicios que parten desde el fortalecimiento, control 

neuromuscular, entrenamiento de la propiocepción y la coordinación51. 

Las tendinopatías tienen por excelencia un tratamiento conservador. 

Por lo general el tratamiento se basa en el manejo de las cargas, por lo que 

el deportista podría disminuir horas o realizar ejercicios menos demandantes 

en los entrenamientos. Además, será necesario readaptar al tendón a recibir 

las cargas a través del ejercicio progresivo41. 
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Para el tratamiento de las fracturas el médico especialista observará la 

gravedad de la lesión y valorará si la fractura es estable o no. Si la fractura es 

estable por lo general se utiliza un tratamiento ortopédico, y en fracturas 

inestables un tratamiento quirúrgico52. Independientemente del tratamiento 

médico seleccionado, un deportista puede comenzar con un programa de 

entrenamiento para mantener la condición física del resto del cuerpo no 

afectado. 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

La lesión más habitual en la articulación de la rodilla entre los jugadores 

de fútbol, se caracteriza por ser de naturaleza ligamentosa con un 36.22% del 

total de los casos, siendo las de origen no traumático las que presentan una 

mayor prevalencia. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

6.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE. 

VARIABLE INDICADORES 
VALORES O 

CATEGORIAS 

TIPO DE 

VARIABLE 
INSTRUMENTO 

Sexo 
Masculino y 

femenino 

Masculino y 

femenino 

Cualitativa 

nominal 
Historia clínica 

Edad Años 

15-20 

21-25 

26-30 

Cuantitativa 

discreta 
Historia clínica 

Estatura Estatura Metros 

Cuantitativa 

continua 
Historia clínica 

Peso Peso Kilogramos 

Mecanismo de 

Lesión 

Traumática o 

directa 

No traumática o 

indirecta 

Caída 

Por contacto 

Sobre- 

entrenamiento 

Movimientos 

repetitivos 

Cualitativa 

nominal 
Historia clínica 

Lesiones 

musculoesqueléticas 

Lesiones de 

ligamentos 

Lesiones 

tendinosas 

Lesiones 

articulares 

Lesiones óseas 

 

Distensión o 

ruptura 

ligamentosa 

Tendinopatías o 

rupturas de 

tendón 

Lesiones del 

cartílago, 

meniscos o 

luxaciones 

Fisuras o fracturas 

Cualitativa 

nominal 
Historia clínica 
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7. METODOLOGÍA 

7.1 Justificación de la investigación 

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, el cual, a través de 

un análisis de datos numéricos, pretende comprobar una hipótesis53. 

Específicamente, la finalidad del trabajo es conocer estadísticamente los 

casos de futbolistas que presentaron lesiones musculoesqueléticas y el 

mecanismo de lesión más común de la articulación de la rodilla en el Instituto 

de Medicina del Deporte y Ortopedia (IMDO) durante el periodo 2021-2022. 

El alcance de la presente investigación es de tipo descriptivo, ya que 

no pretende modificar la información preestablecida, sin embargo, busca 

detallar las características de una población determinada53. En particular, la 

información que se registrará se basará en las variables que se han descrito 

anteriormente como: sexo, edad, estatura, peso, mecanismo de lesión y la 

variable lesiones musculoesqueléticas permitirá establecer la prevalencia de 

los diferentes tipos de lesiones en la articulación de la rodilla.  

El estudio tiene un diseño no experimental, pues su fin radica en 

analizar a través de la observación a los fenómenos o características en un 

entorno natural. Así mismo, su diseño es retrospectivo, pues los datos 

obtenidos se han recolectado en un solo momento, es decir en un tiempo 

único53. 

7.2 Población y muestra 

La población escogida por el presente estudio conforma a 309 

futbolistas aficionados y profesionales que asistieron al Instituto de Medicina 

del Deporte y Ortopedia (IMDO) durante el periodo 2021-2022, de los cuales 

se tomó una muestra de 127 pacientes en base a los criterios de inclusión y 

exclusión que se detallan a continuación: 

7.3 Criterios de inclusión 

 Jugadores de fútbol profesional o aficionados entre 15 a 30 años que 

presenten alteraciones musculoesqueléticas en la articulación de la 
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rodilla y cuyo origen se reporte que haya sido ocasionado por el deporte 

en mención. 

 Jugadores de fútbol que hayan empezado su tratamiento desde la fase 

inicial en IMDO, y cuyo motivo de consulta se manifieste alguna 

alteración musculoesquelética de la rodilla reciente o antigua. 

 Jugadores de fútbol que hayan sido intervenidos quirúrgicamente por 

alguna alteración musculo esquelética de la rodilla. 

 

7.4 Criterios de exclusión: 

 Jugadores de futbol que no hayan sido atendidos desde la fase inicial 

de IMDO.  

 Adultos que sobrepasen la edad límite de este estudio. 

7.5 Técnicas e instrumentos de recolección 

7.5.1 Técnica 

Observacional y documental: corresponde a recolectar información 

sistemáticamente con la finalidad de ser interpretada y presentada; los datos 

son observables y se registran sin intervenir o modificar alguna situación54. 

7.5.2 Instrumentos: 

Historia clínica: es un documento obligatorio y necesario en desarrollo 

de prácticas en la atención sanitaria de las personas, siendo una herramienta 

fundamental en el desarrollo de la práctica médica. Instrumento escrito que 

consta en forma metódica, ordenada y detallada de todos los sucesos 

pasados y las justificaciones realizadas por el equipo médico, durante la 

asistencia en un establecimiento público o privado desde su ingreso hasta su 

egreso sea por alta o por muerte55. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

Figura 1. Distribución porcentual de edad y sexo  

 

 

 

Nota: De los 127 participantes considerados en este estudio, el 65.35% 

corresponden al sexo masculino, mientras que el 34.65% pertenecen al sexo 

femenino. El cuanto, al rango de edades con mayor incidencia de lesiones, se 

destaca el grupo de 21 a 25 años representando el 48.03%. A continuación, 

se encuentra el grupo de 15 a 20 años de edad abarcando el 40.16% de las 

lesiones reportadas. Por último, los participantes con edades entre 26 a 30 

años presentaron la menor frecuencia de lesiones constituyendo 11,81% de 

los casos registrados.  
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Figura 2. Distribución porcentual de la talla y el peso 

 

 

Nota: El grupo de participantes conformados por 127 individuos 

presento un rango de peso distribuido de la siguiente manera:  el 60 % del 

futbolista se encontraban en intervalos de peso de 66Kg a 75Kg; el 28,34% 

tenían un peso en el rango de 55kg a 65kg; y un 11,02% mostro un peso 

superior a 75kg. 

En relaciona la estatura, el 50,39% de los participantes se distribuyó en dos 

grupos de estatura aquellos que tenía una estatura de 1,60m y 1,70m, así 

como los que estaban en el intervalo 1,71 a ,180. Por otra parte, el 6,29 de los 

participantes presento una estatura entre 1,50 y 1,60. 
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Figura 3. Distribución porcentual de las posiciones de los jugadores 

 

 

 

Nota: La posición de los jugadores que presentó el mayor porcentaje 

de lesión fue la de defensa, con un 51.18%. Le sigue la posición de 

centrocampista con un 25.20% de los casos. La posición del delantero, por su 

parte, tuvo una representación de un 20.47%. En contraste, los arqueros 

experimentaron solo 4 casos de lesiones, lo que represento un porcentaje de 

3.15%. 
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Figura 4. Distribución porcentual del mecanismo lesional. 

 

 

 

Nota: Las lesiones no traumáticas se subdividieron en formas de sobre-

entrenamiento y movimientos repetitivos. La forma de sobrentrenamiento 

abarcó el 79.53% de las lesiones, mientras que la forma de movimiento 

repetitivos comprendió el 15.75%. En conjunto, el mecanismo de lesión no 

traumático representó un total de 95.28%. En contraposición, las lesiones 

traumáticas constituyen el 4.72% restantes, dividido equitativamente entre 

caídas y contacto con otros futbolistas. 
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Figura 5. Distribución porcentual de lesiones de rodilla según el sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Las lesiones ligamentarias incluyeron la ruptura del LCA y LCP, 

así como el esguince de rodilla; estas lesiones se observaron con mayor 

frecuencia en el sexo masculino, representando el 65.21% de los casos. Sin 

embargo, en lo que corresponde a la ruptura del LCA, las mujeres presentaron 

un 23.91% de todas las lesiones ligamentarias identificadas.  

Las tendinopatías, tanto la cuadricipital y la rotuliana, exhibieron una 

mayor numero en el sexo masculino. Es importante destacar que de los 3 

casos de tendinopatías en mujeres, todos fueron similares con la tendinopatía 

rotuliana.  

En relación a las lesiones articulares como la condromalacia rotuliana, 

osteoartritis, luxación de la rótula y síndrome femoropatelar predominaron en 

el sexo femenino con una prevalencia del 83.33%. En contraste con el sexo 

masculino se limitaron a la luxación de la rótula y el síndrome femoropatelar, 

con 3 y 1 caso respectivamente. 

La ruptura meniscal mostró una frecuencia en el sexo masculino, 

representando el 68.75% de los casos, mientras en el sexo femenino se 

presentó en un 31.25%. 
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Figura 6. Distribución porcentual de lesiones de rodilla  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las lesiones ligamentarias constituyeron la categoría predominante 

entre los 127 participantes, representando un 36.22% del total de casos. 

Dentro de estas lesiones, la ruptura del LCA abarcó el 56.52%, la ruptura del 

LCP, el 17.39%, y el esguince de cualquier ligamento de la rodilla ocupó el 

26.09% restante. 

Siguiendo en términos de frecuencia, las tendinopatías comprendieron 

el 32.28% del conjunto. La tendinopatía rotuliana se situó en el 95.12% de 

todos los casos de tendinopatías, mientras que el restante 4.88% 

correspondió a la tendinopatía cuadricipital. 

Las lesiones articulares, por su parte sumaron el 18.90% en el 

panorama general. De estas lesiones, la osteoartritis en la mayoría de los 

casos con un 37.5%, seguido de la condromalacia rotuliana con un 29.17%. 

La luxación de la rótula representó el 25% y el síndrome femoropatelar el 

8.33%. 

La ruptura meniscal presentó un porcentaje global del 12.60% de todos 

los 127 casos registrados.  
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CONCLUSIONES 

La población objetivo de estudio abarco tanto jugadores aficionados o 

profesionales, cuyas edades oscilaron entre los 15 y 30 años y que haya 

experimentados lesiones musculoesqueléticas en la articulación de la rodilla. 

Se destaca el grupo de 21 a 25 años representó el 48.03%; 60 % del 

futbolista se ubicaban en intervalos de peso de 66Kg y 75Kg; estatura, el 

50,39% de los participantes se distribuyó en dos grupos de estatura, aquellos 

que tenía una estatura de 1,60m y 1,70m, así como los que estaban en el 

intervalo 1,71 a ,180. Según las posiciones de los jugadores se presentó el 

mayor porcentaje en la defensa, con un 51.18%. 

 Las lesiones no traumáticas según la forma de sobrentrenamiento  

abarcó el 79.53% de las lesiones, mientras que la forma de movimiento 

repetitivos comprendió el 15.75%.  

Las lesiones ligamentarias como la ruptura del LCA y LCP, así como el 

esguince de rodilla; fueron las más comunes en el sexo masculino, 

representando el 65.21% de los casos.  

En relación a las lesiones articulares como la condromalacia rotuliana, 

osteoartritis, luxación de la rótula y síndrome femoropatelar predominaron en 

el sexo femenino con una incidencia del 83.33%. Las lesiones ligamentarias, 

representando un 36.22% del total de casos. La ruptura del LCA abarcó el 

56.52%, la ruptura del LCP, el 17.39%. La tendinopatía rotuliana se situó en 

el 95.12% 
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10. RECOMENDACIONES 

En base al análisis de los resultados del presente estudio y sus 

conclusiones, se presenta a continuación las recomendaciones:  

 Concientizar a los futbolistas y a su equipo multidisciplinario que 

siempre están sujetos a la posibilidad de lesionarse por la práctica 

deportiva y que dichas lesiones no distinguen sexo o edad, siendo 

estos últimos factores inmodificables. 

 Reconocer que las lesiones más comunes son las ligamentarias, que 

pueden ser desde esguinces totales hasta rupturas completas y que el 

mecanismo de lesión más frecuente es el no traumático. Este dato 

resulta crucial para la comprensión de los factores que pueden incidir 

sobre dichas prevalencias. 

 Conocer que la adecuada dosificación de la carga previene las lesiones 

de origen no traumático relacionados con el sobrentrenamiento. 

 Considerar que la superficie de juego, clima y calzado inadecuado 

siempre serán factores incrementan el riesgo de lesiones 

ligamentarias. 

 Mantener al deportista en la división por edad que le corresponda para 

evitar agresión sobre los cartílagos de crecimiento. 

 Prepararse en cuanto a habilidades y aptitudes que demande cada 

posición de juego. 

 Dosificar el presente trabajo apegándose a lo principios del 

entrenamiento de deportivo. 
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11. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

11.1 Tema de la propuesta 

Guía de ejercicios preventivos para lesiones musculoesqueléticas de la 

articulación de la rodilla en futbolistas. 

11.2 Objetivos 

11.2.1 Objetivo General 

Desarrollar una guía de ejercicios preventivos dirigidos a futbolistas con el 

propósito de reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en la 

articulación de la rodilla. 

11.2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar y seleccionar los ejercicios preventivos más eficaces para 

reducir las lesiones musculo esqueléticas en la articulación de la rodilla 

en futbolistas. 

 Distribuir la guía con los futbolistas que asistan a IMDO a través de los 

datos de contacto de los pacientes. 

 

11.3 Justificación  

 

El Instituto de Medicina Deportiva y Ortopedia (IMDO) mantiene acuerdo 

colaborativo con equipos deportivos de fútbol a nivel nacional, lo que lo 

convierte en un centro de atención destacados para futbolistas. Si bien existen 

diversas lesiones que se pueden suscitar en la articulación de la rodilla debido 

a la práctica deportiva, en este contexto se han seleccionado ejercicios que 

sirvan de ejemplo para destacar las capacidades esenciales los futbolistas 

que debe mantener para prevenir las lesiones musculoesqueléticas de la 

rodilla. 

Por otra parte, la identificación de los ejercicios más efectivos basados en la 

investigación garantiza que la guía esté respaldada por la mejor evidencia 

disponible. Esto no solo aumenta su credibilidad, si no también garantiza su 

eficacia en la prevención de lesiones.  Además, estos ejercicios se adaptan 
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específicamente l contexto del futbol y las necesidades particulares de los 

jugadores.  

En resumen, la finalidad de esta guía esta guía de ejercicios preventivos es 

disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Su enfoque se centra en 

proporcionar una base solidad respaldada por la investigación con ejercicios 

específicos que enfrenta los jugadores de futbol en la preservación de la salud 

de su rodilla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

A continuación, se presentará la guía de ejercicios preventivos para las 

lesiones de rodilla en los futbolistas. Los ejercicios constan de una primera 

fase de movilidad de miembros inferiores en el máximo de rango posible. La 

segunda fase corresponde a la de fortalecimiento, en la que se ejercitará la 

musculatura principal de rodilla de forma isométrica, fortalecimiento de 

glúteos y core. Finalmente, en la tercera fase se realiza la práctica de los 

aterrizajes desde un trabajo pliométrico inicial hacia diversas direcciones.  
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INTRODUCCIÓN  

Las lesiones de la articulación de la rodilla pueden ocasionar daños 

sobre diversos tejidos, entre ellos, a los músculos, ligamentos, 

huesos, nervios y/o articulaciones.  

El fútbol es el deporte más 

practicado alrededor del mundo 

y demanda del jugador ciertas 

capacidades físicas / motrices y 

habilidades técnicas para su 

práctica. En este deporte se 

producen cargas repetitivas con 

momentos de aceleración y 

desaceleración, así como trabajos de cambios de direcciones 

abruptas, por lo que la articulación de la rodilla debe de manejar 

de forma óptima aquellas cargas de trabajo.  

Sin embargo, los jugadores del fútbol están expuestos a factores 

de riesgo, los cuales pueden predisponer la presencia de alguna 

lesión durante la práctica deportiva o incluso en entrenamientos. 
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BENEFICIOS DE LA GUÍA DE   

EJERCICIOS PREVENTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Introduce al entrenamiento regular una serie de 

ejercicios que te permitirán optimizar tus 

capacidades motrices. 

 

 

 Optimizar los entrenamientos de las capacidades 

coordinativas como la reacción, el equilibrio y la 

conciencia espacio temporal. 

 Al prevenir la lesión, evitamos que el 

proceso de entrenamiento se detenga lo 

cual podría alejar al deportista de la 

práctica del deporte o ver disminuido su 

nivel. 
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1. MOVILIDAD DE LOS MIEMBROS INFERIORES 

Se realizan movimientos de 

flexión y extensión de cadera y de 
rodilla. Estos ejercicios se 

ejecutan hacia adelante y atrás 

conservando el equilibrio. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 repeticiones por 

cada pierna.  

Tiempo total 3 

minutos 

Se realizan movimientos de 
rotación interna y externa de 

cadera intentando que las rodillas 

toquen el suelo. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 repeticiones por 
cada pierna. 

Tiempo total 3 

minutos 

2. FORTALECIMIENTO EN CONTRACCIÓN ISOMÉTRICA 

Se realizan movimientos de 
cadera en flexión y abducción, 

mientras la rodilla se mantiene en 
extensión completa. Se utiliza una 

banda elástica que envuelvan 

ambas piernas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 series de 15 
repeticiones por cada 

pierna.  
 

Tiempo total 10 

minutos. 
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Si se dispone de un banco de 
cuádriceps e isquiotibiales, se 
puede realizar la extensión o 

flexión de rodilla. 

 

3 series de 10 
repeticiones durante 

10 segundos de 
duración por cada 

repetición. 

 
Tiempo total 15 

minutos 

3. FORTALECIMIENTO DE GLÚTEOS Y ESTABILIDAD EN LAS 
RODILLAS 

Las sentadillas pistol se realizarán 

sobre un cajón o step. Se realiza 
el descenso de una de las 

piernas, mientras se intenta 
mantener la alineación de las 

caderas en un eje horizontal; y la 

pierna que recibe la carga, 
mantiene la estabilidad. 

   

3 series de 10 
repeticiones por cada 

pierna.  
 

Tiempo total 5 

minutos. 

4. FORTALECIMIENTO DEL CORE 

Se pueden realizar planchas de 

frente y laterales, ejercicios de 
fortalecimiento de abdominales y 

musculatura lumbar.  

 
 
  

2 series de 10 

repeticiones.  
 

Tiempo total 20 

minutos. 
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5. PRÁCTICA DE LOS ATERRIZAJES 

Para practicar los aterrizajes, se 
realiza saltos para medir la 

capacidad de estabilización al 

descender. Los saltos se pueden 
realizar en diferentes direcciones, 

es decir a lo alto, hacia los lados, 
de forma oblicua e inclusive 

rotando en cuerpo en el ascenso. 
 

 

 

20 repeticiones de 
cada salto y se 

aterrizará 10 veces 
en cada pierna. 

  

Tiempo total 10 
minutos. 

TIEMPO TOTAL 
 

1 hora y 5 minutos 
aproximadamente 
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