Capitulo 2

Patrones lesivos en futbolistas profesionales de la Serie A italiana
2018/2019

Injury patterns of professional footballers in the Italian Seria A 2018/2019

J.C. Argibay-Gonzalez, A. Gutiérrez-Santiago, 1. Prieto-Lage

Resumen

El objetivo de esta investigacion es detectar y analizar los patrones de lesiones que
se produjeron durante la temporada 2018-2019 en la Serie A italiana. El estudio de
las lesiones de futbol concierne a la comunidad cientifica debido al elevado nimero
sesiones de entrenamiento y partidos y la alta tasa de lesién que conlleva este de-

porte en su ambito profesional.

La muestra comprendié 127 lesiones detectadas a través de la base de datos Trans-
terMarkt. El analisis incorpora partes médicos oficiales de los clubes. Para obtener
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los resultados, utilizamos diferentes técnicas de anilisis: analisis estadistico con
SPSS y deteccion de T-Patterns con Theme.

La lesion mas comun fue la distension muscular (35,4%), donde destaca la rotura
fibrilar de isquiotibiales, seguida de las lesiones por sobreuso (27,6%) y los esguin-
ces (15%). En general, los jugadores se lesionaron mas en la zona defensiva que en
la zona ofensiva. Se mantiene la tendencia en la posicién del jugador, siendo la po-
sicién del centrocampista la mas lesiva, seguida de los defensas. Parece que el des-
canso de una semana no es efectivo o no se complementa correctamente con los
entrenamientos, ya que existen distensiones en los primeros 200 minutos tras des-
canso, y que este descanso tiene que ser todavia mayor para las lesiones de sobre-
uso, las cuales se producen con mas de 600 minutos tras descanso después de la
rotaciéon. Las distensiones, esguinces y contusiones ocurren con mayor frecuencia
cuando los jugadores compiten mas de 1.500 minutos, y las lesiones de sobreuso
tras acumular 500 minutos.

Palabras clave: lesion, futbol, patrén, metodologia observacional

Abstract

The objective of this research is to detect and analyze the patterns of injuries that
occurred during the 2018-2019 season in the Italian Serie A. The study of soccer
injuries concerns the scientific community due to the high number of training ses-
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sions and matches and the high rate of injury that this sport entails in its professio-
nal field.

The sample comprised 127 lesions detected through the TransferMarkt database.
The analysis incorporates official medical reports from the clubs. To obtain the
results, we used different analysis techniques: statistical analysis with SPSS and de-
tection of T-Patterns with Theme.

The most common injury was muscle strain (35.4%), where the hamstring fibrillar
tear stands out, followed by overuse injuries (27.6%) and sprains (15%). In general,
players were injured more in the defensive zone than in the offensive zone. The
trend in the player's position is maintained, with the position of the midfielder
being the most damaging, followed by the defenders. It seems that a week's rest is
not effective or is not complemented correctly with training, since there are strains
in the first 200 minutes after rest, and that this rest has to be even greater for
overuse injuries, which occur with more than 600 minutes after break after the ro-
tation. Strains, sprains and contusions occur more frequently when players compe-
te for more than 1,500 minutes, and overuse injuries after accumulating 500 minu-

tes.

Keywords: injury, soccer, pattern, observational methodology
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Introduccidén

Las lesiones son una ocurrencia comun en el futbol (Loose et al., 2019), pero las
variaciones en las definiciones y metodologias han creado diferencias en los resul-
tados y las conclusiones obtenidas en los diversos estudios, dificultado as{ su com-
paracion (C. W. Fuller et al., 20006). Para unificar este tipo de investigaciones, se ha
desarrollado un modelo de consenso UEFA (Waldén, Higglund, & Ekstrand,
2005) en el cual se define el concepto de lesiéon como “un hecho que ocurre duran-
te el horario de sesion de entrenamiento y causa la ausencia para seguir la sesion de
entrenamiento o partido” (Ekstrand, Waldén, & Higglund, 2004), aunque para
otros autores, esta dolencia fisica sostenida durante la practica de este deporte no
tiene que conllevar el cese de la actividad (C. W. Fuller et al., 2006). En nuestro
estudio, una lesion reportable (Hootman, Dick, & Agel, 2007) fue aquella que im-
posibilité la continuacion de un jugador en el transcurso de un partido de competi-
cion de la Serie A italiana.

El fatbol es uno de los deportes con las tasas mas alta de lesion en el juego (35,9
por 1.000 horas de exposicion) (Hootman et al., 2007). Por tanto, los jugadores de
futbol profesional estan expuestos a un alto riesgo de lesiones y es necesario inves-
tigar formas de reducir este riesgo (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson, & Gib-
son, 2001). Esta prevencion de las lesiones implica la identificacién y comprension
de los factores que inducen a esa lesion (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, & Fe-
rret, 2008), es decir, identificar aquellos factores de riesgo modificables que son

comunes a la mayoria de las lesiones para dirigir las intervenciones de prevencion

(Hootman et al., 2007).
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Los factores de riesgo de lesiones en los jugadores de fatbol de élite son multifac-
toriales, entretejidos y complejos (Alahmad et al., 2020). Estos factores pueden ser
clasificados en extrinsecos o intrinsecos (Ferenczi, Moraux, Gall, Thevenon, &
Wieczorek, 2020). Los factores intrinsecos estan relacionados con las caracteristicas
biolégicas y psicosociales de los deportistas (edad, historial clinico, etc.), mientras
que los factores extrinsecos se relacionan con el tiempo de practica (entrenamiento
y partidos) y las variables que giran en el entorno (terreno de juego, equipo, condi-
ciones de campo, etc). Dentro de este tipo de lesiones, el 96% son de origen intrin-
seco, como resultado de un estiramiento anormal o una contraccién forzada, gene-
ralmente durante un movimiento excéntrico o una posicioén de alargamiento maxi-
mo (Ferenczi et al., 2020). Estos factores pueden diferir segun el sexo, mostrando
en el sexo femenino otros factores intrinsecos como los sintomas premenstruales y

otros factores extrinsecos como el uso de pildoras anticonceptivas (Niyonsenga &
Phillips, 2013).

Dentro de estos factores, algunos autores destacan la especial relevancia de la edad,
el momento de la temporada y la posicion del jugador (Falese et al.,, 2016). En
cuanto a la edad, parece haber una correlacion con la probabilidad de lesionarse, ya
que la incidencia lesiva aumenta segin lo hace la edad (Jan Ekstrand, Higglund, &
Waldén, 2011) El momento de la temporada resulta ser un factor relevante para el
indice lesivo del futbolista, teniendo en la primera vuelta (desde agosto hasta enero)
una menor probabilidad de lesionarse que en la segunda (desde febrero hasta ma-
yo) (Noya-Salces et al., 2014). Asimismo, la pretemporada también es un momento
con alto indice de lesion, lo que puede ser debido a que los jugadores compiten por
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las posiciones de salida en este momento, aumentado asi el ambiente competitivo
(Hootman et al., 2007). En lo que se refiere a la temporalidad de la lesién, no solo
es importante el momento de la temporada, sino también el momento del partido,
ya que existe un mayor porcentaje de lesion en la segunda mitad (58,1%) que en la
primera (41,9%), con una mayor probabilidad de lesién entre los minutos 61-75 y
con la menor entre al minuto 1-15 (Noya & Sillero, 2012). Otros estudios afirman
que las lesiones van en aumento segun avanza el minuto de juego (J. Ekstrand,
Higglund, & Waldén, 2011). Por dltimo, como otro de los factores mas relevantes
a tener en cuenta, tenemos la posicién del jugador, donde se ha demostrado que la
demarcacién con mas indice lesivo es la del centrocampista (42,6%), seguida de la
del defensas (35,6%), y delantero (15,9%), siendo minimas las lesiones en los porte-
ros (5,9%) (Leventer, Eek, Hofstetter, & Lames, 2016).

También se han analizado otros factores de riesgo como la manera de lesionarse,
siendo mas comunes las lesiones sin contacto (Noya & Sillero, 2012), pero no por
ello obteniendo diferencias significativas (Lu et al., 2020); la localizacién geografica,
mostrando que la incidencia lesiva es mayor en equipos del norte de Europa en
comparacion con los equipos del sur (Waldén, Higglund, Orchard, Kristenson, &
Ekstrand, 2013) y la lateralidad, sin mostrar claras diferencias de cara al indice lesi-
vo (Noya & Sillero, 2012). Asimismo, también se ha demostrado que jugadores con
antecedentes de lesiones en la cadera y la espalda tienen aproximadamente nueve
veces mas posibilidades de sufrir lesiones (Sugimoto et al., 2020). A pesar de todo
ello, queda por dilucidar si las lesiones son el resultado de una recuperaciéon reduci-
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da, una mayor exposicion al partido o las cargas externas del partido (Howle et al.,
2020).

La localizacion de la lesion tiene un consenso claro en la literatura cientifica, ubi-
candose la mayor parte de las lesiones en los miembros inferiores (68,8-89,9%),
seguidas de las lesiones en el tronco (10,6%-15,6%), cabeza, cara y cuello (3,5-
7,8%) y por dltimo los miembros superiores (1,8-7,8%) (Benito-del-Pozo et al.,
2014; Stubbe et al., 2015). Dentro de las lesiones de miembro inferior, la mayoria
de estas se localizan en el muslo (Lu et al., 2020).

Dentro de las diferentes localizaciones, las lesiones pélvico-femorales son un pro-
blema comuin en los jugadores de fatbol (Ferenczi et al., 2020), siendo la lesion
muscular una de las principales a la que enfrentan los futbolistas (Jan Ekstrand et
al., 2011; Lu et al.,, 2020); mas concretamente, a los problemas de isquoitibiales
(Dunlop et al., 2019). Las lesiones por distensiéon muscular de pantorrilla también
muestran una gran incidencia (Green et al., 2020). A este tipo de lesion que se pro-
duce en la mayoria de los casos sin contacto, le siguen las lesiones de tipo articular,
ligamentoso y las contusiones (Benito-del-Pozo et al., 2014; J. Ekstrand et al., 2011;
Leventer et al., 2016; Noya-Salces et al., 2014; Noya & Sillero, 2012; Stubbe et al.,
2015).

Por tanto, el estudio de las lesiones en este deporte cobra vital importancia debido
al elevado nimero de practicantes y la alta tasa de lesion, y es por ello que se nece-
sitan estudios epidemiolégicos para evaluar tanto de la magnitud del problema de

las lesiones como la eficacia de los programas preventivos (Falese, Della Valle, &
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Federico, 2016). Este riesgo de lesioén debe ser investigado para cada jugador indi-
vidual y subpoblacién de fatbol, para desarrollar asi estrategias de prevencion de
lesiones adecuadas (Loose et al., 2019). En los dltimos afios se ha visto un incre-
mento de investigaciones en el futbol femenino (Alahmad, Kearney, & Cahalan,
2020; Bruder et al., 2020), pero a pesar del incremento en esta subpoblacion, los
estudios epidemiolégicos escasean en algunas poblaciones importantes de fatbol
como es el futbol italiano (Falese et al., 2016) y el futbol aleman (Loose et al.,
2019).

Parece indudable la inquietud del estudio de las lesiones en el futbol en el colectivo
cientifico, pero si se acepta el argumento de que el rendimiento deportivo consiste
en una serie compleja de interrelaciones entre una gran variedad de variables de
rendimiento, entonces los datos de frecuencia simple no necesariamente pueden
capturar la complejidad total de un rendimiento (Borrie, Jonsson, & Magnusson,
2002). La mayoria de los estudios que tenemos a nuestro alcance, son meramente
descriptivos, y siguiendo en multiples ocasiones, metodologias o criterios diferen-
tes, dejando al margen el criterio UEFA para categorizar las lesiones. Por tanto, se
necesitan mas estudios de alta calidad para investigar cada factor de riesgo identifi-
cado con el fin de informar una deteccidon efectiva de lesiones (Alahmad et al.,
2020). Es por ello que el objetivo de esta investigacion es analizar y revelar los pa-
trones de las lesiones que se produjeron durante el transcurso de la temporada
2018-2019 en la Serie A italiana, utilizando para ello una metodologia observacio-
nal, con el fin de obtener el patrén lesivo de los futbolistas que podran ser emplea-
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dos para futuros programas preventivos, para reducir asi la tasa de lesién en este
deporte.

Método
Diserio

Estudio observacional para analizar las acciones de los jugadores que terminan
provocando una lesion. Para ello utilizamos la metodologia observacional (Angue-
ra, Blanco-Villasenior, Losada, & Portell, 2018).

El disefio observacional (Anguera, Blanco-Villasefior, Hernandez-Mendo, & Losa-
da-Lopez, 2011) es nomotético (todas las lesiones estudiadas de forma indepen-
diente), de seguimiento (una temporada) y unidimensional (un nivel de respuesta).
De este disefio se derivan una serie de decisiones sobre los participantes, el instru-
mento de observacion y de registro y del procedimiento del analisis.

Participantes

Para la realizacion de este estudio empleamos las actas oficiales de las 38 jornadas
de liga de la temporada 2018/2019 de la Serie A italiana. La informacién acerca de
las lesiones se obtuvo de los partes médicos oficiales de los clubs y de Transfer-
Markt.es (Transfermarkt GmbH & Co. En internet: www.transfermarkt.es), una base
de datos online deportiva validada (Leventer et al., 2016) que proporciona infor-
macioén acerca de las lesiones. Para garantizar la calidad de los datos, se sigui6 el

procedimiento empleado por (Leventer et al., 2016). Con este método se obtuvo
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una muestra inicial de 152 lesiones. Finalmente, la muestra quedé reducida a 127
lesiones, ya que hubo muerte experimental debido a la causa de inobservabilidad
del video o, en su defecto, debido a falta de informacion en lo que se refiere a la
lesion. Las lesiones se analizaron de acuerdo con los principios éticos de la Decla-
racién de Helsinki utilizando material audiovisual de dominio publico (Harriss &
Atkinson, 2015). El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica de la Facultad de
Educacién y Ciencias del Deporte (Universidad de Vigo, solicitud 02/1019).

Instrumento

El instrumento de observacion empleado en este estudio fue disefiado ad hoc con
las variables mas relevantes para determinar las lesiones de los futbolistas y, en la
mayoria de las categorias, basadas en estudios hechos con anterioridad. De esta
manera, para determinar el perfodo de estudio, clasificar el tipo de lesion y la inclu-
sién del tiempo de participacion en las competiciones con las selecciones naciona-
les en el sumatorio de los minutos, se siguié el modelo UEFA (Martin Hagglund,
Waldén, Bahr, & Ekstrand, 2005). Para clasificar la parte del cuerpo, se utilizé un
sistema que incluye las partes mas significativas (Benito del Pozo et al., 2014; C.
Fuller et al., 2006; Stubbe et al., 2015). En cuanto a la posicion del jugador, se utili-
zaron cuatro posiciones (Benito del Pozo et al., 2014; Martin Hagglund, Waldén, &
Ekstrand, 2013; Leventer et al., 2016; Tscholl et al., 2007), y en la inclusiéon del mes
de la temporada, se englobaron los meses en los que existian competiciones oficia-
les (Dauty & Collon, 2011; J. Ekstrand et al., 2011; Martin Hagglund et al., 2013;
Noya-Salces et al., 2014; Waldén et al., 2013; Werner, Higglund, Waldén, & Eks-
trand, 2009), pero en este caso, excluyendo los meses de junio y julio por no dispu-
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tarse la liga en este periodo. Por dltimo, se dividié el partido en franjas de 15 minu-
tos (J. Ekstrand et al., 2011; Noya-Salces et al., 2014).

Tras el disefio del instrumento de observacion, la validez del mismo se realizé me-

diante su coherencia con el marco teérico y mediante una consulta a dos expertos

en metodologia observacional, lesiones y futbol, que mostraron un grado de acuer-

do con el mismo del 95% en un cuestionario (a modo de escala de Likert) sobre la

utilidad del instrumento de observacion para realizar el presente estudio. En la ta-

bla 1, se muestra el instrumento observacional utilizado para el estudio, el cual no

incluye el primer y tercer criterio (club del jugador lesionado y mes de lesion), pero

s{ se aporta la informacién en los resultados. Todas las lesiones se registraron con
el software Lince v.1.4 (Gabin, Camerino, Anguera, & Castafier, 2012)

Tabla 2.

Instrumento observacional

CRITERIO CATEGORIA

CODIGO (AGRU-
PADO)

DESCRIPCION

Momento de Primera Vuelta PV Partidos disputados desde la jornada 1 hasta
la tempora- la 19
da
Segunda Vuelta NY Partidos disputados desde la jornada 20 hasta
la 38
Estadio Local LOC Equipo que disputa el encuentro en su esta-

dio
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Visitante VIS Equipo que disputa el encuentro en el esta-
dio rival
Minuto Tiempo 1 T1 (P1) 0-15 minutos
Tiempo 2 T2 (P1) 16-30 minutos
Tiempo 3 T3 (P1) 31-45 minutos
Tiempo 4 T4 (P2) 46-60 minutos
Tiempo 5 T5 (P2) 61-75 minutos
Tiempo 6 To6 (P2) 76-90 (mas descuento)
Zona Zona 1 71 (ZD) Cuadrante defensivo inferior izquierdo
Zona 2 22 (ZD) Cuadrante defensivo inferior derecho
Zona 3 73 (ZD) Cuadrante defensivo superior izquierdo
Zona 4 Z4 (ZD) Cuadrante defensivo superior derecho
Zona 5 75 (20) Cuadrante ofensivo inferior izquierdo
Zona 6 26 (20O) Cuadrante ofensivo inferior derecho
Zona 7 27 (2O) Cuadrante ofensivo superior izquierdo
Zona 8 78 (2O) Cuadrante ofensivo superior derecho
Zona Campo Desco- ZCD Jugadores cambiados por molestias en el

nocida

descanso o lesiones en las que no se aprecia
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el lugar exacto de la lesién

Edad Edad 1 E1l <18
Edad 2 E2 18-25
Edad 3 E3 26-34
Edad 4 E4 >34
Posiciéon (en Portero POR Jugador que ocupa la porteria
funciéon de
la porteria Defensa DEF Jugadores defensivos posicionados en la
que defien- primera linea
de) . . . -
Centrocampista CEN Jugadores ofensivos/defensivos posiciona-
dos en la segunda linea
Delantero DEL Jugadores ofensivos posicionados en la ulti-
ma linea
Localizacién Cabeza, cara o cuello CACACU Cabeza, cara o cuello
Miembros superiores MS Desde el hombro hasta las manos
Tronco TRO Desde el cuello hasta la cadera
Miembros inferiores MI Desde la cadera hasta los pies
Lateralidad  Derecha DER Lesion en el lado derecho del cuerpo
de la lesion
Izquierda 12Q Lesion en el lado izquierdo del cuerpo
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Desconocido LADDES Lado desconocido de la lesién
Lateralidad  Diestro DIESTRO Que utiliza la pierna derecha
del jugador
Zurdo ZURDO Que utiliza la pierna izquierda
Ambidiestro AMB Que utiliza ambas piernas indistintamente
Tipo Esguince ESG Elongaciéon aguda de ligamentos o capsula
articular
Distension DIST Elongacién aguda de musculo y tendones
Contusion CONTU Hematoma sin otra lesién asociada
Fractura FRACTU Rotura traumatica de tejido éseo
Dislocacién DISLOC Desplazamiento total o parcial de un hueso
en la articulacién
Otras OTRA Lesiones no clasificadas
Sobreuso SOBREUSO Sindrome doloroso en el sistema musculoes-
quelético sin problemas previos
Tipo Desconocido TIPDES Se desconoce el tipo de lesion
Subtipo Esguince Rodilla ESGROD Elongacién de los ligamentos de la rodilla
Esguince Tobillo ESGTOB Elongacion de los ligamentos del tobillo
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Rotura Isquiotibial ROTISQ Elongacion de la musculatura isquiotibial
Rotura Cuadriceps ROTCUA Elongacién de la musculatura del cuadriceps
Rotura Gemelo ROTGEM Elongacién de la musculatura del gemelo
Rotura Aductor ROTADU Elongacién de la musculatura del aductor
Rotura Psoas ROTPS Elongacién de la musculatura del psoas
Sobrecarga Isquiotibial ~ SOBISQ Contractura en la musculatura isquiotibial
Sobrecarga Cuadriceps  SOBCUA Contractura de la musculatura del cuadriceps
Sobrecarga Aductor SOBADU Contractura en la musculatura del aductor
Sobrecarga Psoas SOBPS Contractura en la musculatura del gemelo
Sobrecarga Gemelo SOBGEM Contractura en la musculatura del gemelo
Resto RESTO Lesién que no encaja en ninguno de los
subtipos anteriores
Subtipo Desconocido ~ SUBDES Subtipo de la lesién desconocido
Causalidad Solo SOL El rival no participa de forma activa en el
momento de la lesion
Rival RIV El rival participa de forma activa en el mo-
mento de la lesién
Compariero COM Un compafiero participa de forma activa en

el momento de la lesion
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Minutos Minutos  acumulados MAT500 0 hasta 500 minutos
acumulados  totales 500
totales
Minutos  acumulados MAT1.000 500 hasta 1.000 minutos
totales 1.000
Minutos  acumulados MAT1.500 1.000 hasta 1.500 minutos
totales 1.500
Minutos acumulados MAT1.500m Mis de 1.500 minutos
totales 1.500m
Minutos Minutos acumulados MATD200 0 hasta 200 minutos
acumulados  tras descanso 200
tras descan-
so Minutos acumulados MATD400 200 hasta 400 minutos
tras descanso 400
Minutos acumulados MATDG600 400 hasta 600 minutos
tras descanso 600
Minutos acumulados MATDG600M Mis de 600 minutos

tras descanso 600

*MAT y MATD se refieren a competiciones oficiales (Liga, Copa, Champions Lea-
gue, Buropa League y Selecciones Nacionales

Fuente: Elaboracion propia
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Procedimiento

Los videos para la realizacién de este trabajo se obtuvieron de la plataforma online
WyScout (Radicchi & Mozzachiodi, 2016), un programa de analisis empleado en el
fatbol de caracter profesional. Los clips de las diferentes lesiones (clips de 15 se-
gundos de duracién aproximadamente) se disponen secuencialmente en un Gnico
archivo de video de unos 30 minutos de duracién (45000 frames aproximadamen-
te).

Después de un entrenamiento adecuado en el uso del instrumento de registro y del
instrumento de observacion, el registro de los datos se realizé con dos observado-
res expertos. Para garantizar el rigor en el proceso de codificacion (Blanco-
Villasefior & Anguera, 2000), se control6 la calidad de los datos registrado median-
te el calculo de la concordancia intra e interobservador utilizando el coeficiente
Kappa de Cohen (Cohen, 1968) calculado mediante el software Lince. La concor-
dancia intraobservador se realizé previamente sobre un cuarto del total de las le-
siones, obteniendo un coeficiente Kappa de 0,99. A posteriori, se calcul6 la con-
cordancia interobservador para las lesiones indicadas, obteniéndose un valor Kap-
pa de 0,92. Comprobada la calidad de los observadores, se procedi6 al registro de
los datos por un observador.

Para la observaciéon final, cada lesion estaba ordenada de forma secuencial, tenien-
do en cuenta el transcurso de la temporada y afiadiendo los datos en el registro en
orden segun el instrumento observacional. Los datos de las lesiones se obtuvieron

por dos vias: a través de la visualizacion del video (es decir, minuto de partido, zo-

85



na del campo donde se produjo la lesién o causa de la lesion) o por otros medios
cuando esa informacién no se podria observar en el video. Para este segundo caso
se utiliz6 el parte médico (tipo de lesion), el acta del partido (es decir: mes de com-
peticién o club del jugador) o un archivo de andlisis donde se suman minutos de
juego hasta la lesion (minutos jugadores durante la temporada y minutos jugadores
tras haber hecho un descanso de 8 dias o mas, etc.).

Terminado el registro de las lesiones, se obtuvo un archivo Excel con la secuencia-
lidad de todos los cédigos de las conductas registradas, su temporalidad y duracion
expresada en frames. La versatilidad de este archivo nos permitié realizar transfor-
maciones para los analisis de los T-Patterns (Gutiérrez-Santiago, Prieto, Camerino,
& Anguera, 2011).

Apndlisis de los datos

Todos los andlisis estadisticos se ejecutaron con el IBM-Statistical Package for the
Social Science, version 20.0 IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Asimismo, se cal-
cul6 la relacion entre las distintas categorias de este estudio mediante la prueba chi-

cuadrado () 2). Su significatividad estadistica fue asumida para p <0.05.

Para analizar los patrones de las lesiones, se realiz6 la deteccion de los patrones
temporales con el Theme v.5.0 con un nivel de significacién de 0.005. Se observo
el nimero de ocurrencias en cinco (la minima posible sin error de procesamiento
de informacién por excesivo nimero de series) y se activé la reduccion de redun-

dancia al 90% para evitar ocurrencias de T-Patterns similares. La basqueda de T-
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Patterns se realizé6 mediante una busqueda selectiva, combinando una categorfa de
la variable posiciéon (defensa, mediocentro o delantero) con alguna de las cuatro
lesiones mas relevantes (distension, esguince, sobreuso y contusioén). También se
incluy6 en algunos casos como criterio de seleccion alguna categoria (en funcion de
la frecuencia) del criterio minutos acumulados totales o minutos acumulados tota-
les tras descanso.

Este software revela estructuras ocultas y aspectos no observables del comporta-
miento motor humano y (M. Casarrubea et al., 2015; Maurizio Casarrubea, Faulisi,
Raso, Aiello, & Crescimanno, 2020; Cenni et al., 2020)y su aplicacién es extrema-
damente eficaz en las ciencias del deporte (Castafier et al., 2017; Magnusson, Bur-
goon, & Casarrubea, 2016). Un T-Pattern es esencialmente una combinacién de
eventos que ocurren en el mismo orden, con los intervalos de tiempo consecutivos
entre componentes de patrones consecutivos que permanecen relativamente inva-
riables, asumiéndose, como hipétesis nula, que cada componente se distribuye de
manera independiente y aleatoria en el tiempo. La representaciéon grafica es un
dendograma que muestra la conducta o los comportamientos del objeto estudiando
(en nuestro caso, las caracteristicas de las lesiones de los jugadores -tabla 1-). Dicho
dendograma esta formado por dos partes diferenciadas. Por un lado, el cuadrante
de la izquierda representa las diferentes categorfas que se emplearon en el estudio y
la relacion que existe entre ellas. Por otro lado, el cuadrante derecho muestra el
numero de relaciones que ocurren en el cuadrante izquierdo mediante lineas verti-
cales.

Comparacion con los métodos existentes
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El analisis estadistico tradicional (tabla 2) permite conocer informacién sobre la

frecuencia o la relacién estadistica de las variables, pero no determina de forma

clara un patrén comun de conductas que se repiten cuando ocurre una lesion. El

analisis T-Patterns permite conocer estructuras ocultas de combinacion de conduc-

tas que pueden pasar desapercibidas en el analisis estadistico tradicional, ademas de

mostrar la informacién de una manera mas facil de interpretar. Aunque los resulta-

dos que se encuentran con estas técnicas pueden ser convergentes en determinados

aspectos, en ocasiones ponen de manifiesto dos caras distintas de la realidad, tal y

como se ha observado en investigaciones previas (Gutiérrez-Santiago, Pereira-

Rodriguez, & Prieto-Lage, 2020; Prieto-Lage, Rodriguez-Souto, Prieto, & Gutié-

rrez-Santiago, 2020).
Resultados

Andlisis estadistico clisico

Tabla 3.
Andlisis descriptivo

Criterio  Categoria n % Prueba y2  Ciritetio Categoria n % Prueba y2
Club ATA 3 24% y2= Zona Agru- ZD 74 583  y2=
34,732 pada %o 45,465
BOL 2 1,6% P=0.015 70 41 323 p<0.001
%
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CAG

CHV

EMP

FI1O
FRO

GEN

INT

Juv
LAZ
MIL
NAP

PAR

ROM

11

11

13

5,5%

6,3%

71%

5,5%
47%

0,8%

47%

5,5%
8,7%
8,7%
47%

1,6%

10,2

ZDES 12 9,4%
Edad E2 43 339
%
E3 75 59,1
%
E4 9 71%
Posiciéon POR 6 4,7%
DEF 49 38,6
%
CEN 58 457
%
DEL 14 11%
Localiza- CACACU 6 4,7%
cién
MS 4 31%
TRO 10 7,9%
MI 10 84,3
7 %
Lado Le- DER 48 37,8

89

X2=
61,882

p<0.001

x2=
238,386

p<0.001

72= 7,386



Yo

sién

%

p=0.025

SAM 6 47% 17Q 51 40,2
%
SAS 1 0,8% LADDES 28 22%
SPA 5  39% Lateralidad ~ DIESTRO 85 66,9  y2=
% 68,331
TOR 10 7,9% ZURDO 30 23,6 p<0.001
%
UDI 6  4,7% AMB 12 9,4%
Momen- PV 44 34,6 Y2= Tipo Lesion ESG 19 15% x2=
to Tem- % 11,976 84,819
porada
SV 83 654 P=0.001 DIST 45 354 p<0.001
% %
MES AGO 5 39% y2= CONTU 12 9,4%
51,976
SEP 13 10,2 FRACT 4 31%

Yo
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OCT 8 6,3% p<0.001 OTRA 6 4,7%
NOV 6 47% SOBRE- 35 276
USoO %
DIC 12 9,4% TIPDES 6 4,7%
ENE 5 39% Subtipo ESGROD 2 1,6%
Lesion
FEB 13 10,2 ESGTOB 17 134
% %
MAR 14 11% ROTISQ 25 19,7
%
ABR 34 26,8 ROTCUA 3 2,4%
%
MAY 17 134 ROTGEM 6 4,7%
%
Estadio  LOC 75 59,1 y2=4,165 ROTADU 2 1,6%
%
p= 0.041
VIC 52 40,9 SOBISQ 12 9,4%
%
Minuto T1 14 11%  y2= 4480 SOBCUA 4 31%
Indivi-
T2 26 20,5 p=0.483 SOBADU 9  7,1%
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xX2=
91,551

p<0.001



dual

Yo

T3 19  15% SOBGEM 3 24%
T4 21 16,5 RESTO 30 23,6
% %
T5 25 19,7 SUBDES 14 1%
%
T6 22173
%
Minuto  P1 59 46,5 y2=0,638 Causalidad SOL 68 53,5  y2=
Agrupa- %o %o 59,071
do p=0.425
P2 68 535 RIV 57 449  p<0.001
% %
COM 2 1,6%
Zona 71 19 15% y2= Minutos MAT500 28 22%  y2=
Indivi- 15,795 Acumula- 59,071
dual 72 21 16,5 dos Totales MAT1000 24 18,9
% p=0.045 % p<0.001
73 15 11,8 MAT1500 21 16,5
% %
74 19 15% MAT1500 54 425
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M Yo

75 8  6,3% Minutados MATD200 69 54,3 2=
Acumula- % 60,181
dos Tras

7.6 9 T71% Descanso MATDA400 23 18,1 p<0.001

%

Z7 7 55% MATDG600 13 10,2

%
78 17 134 MATDG600 22 17,3
% M %

ZCD 12 9,4%

Fuente: Elaboracién propia

Existen diferencias estadisticamente significativas (2=34,732, p= 0.015) entre las
categorias del criterio club, siendo la Roma (10,2%) el club con mas lesiones a lo
largo de la temporada y el Genoa (0,8%) y el Sassuolo (0,8%) los equipos con me-
nos lesionados. En cuanto al momento de la temporada, existen diferencias signifi-
cativas (2= 11,976, p= 0.001), sufriendo la mayoria de las lesiones en la segunda
vuelta (65,4%). En consonancia con esto, también se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los diferentes meses de la temporada (2= 51,976, p<0.001), siendo

abril el mes con mayor nimero de lesiones (26,8%) y agosto y enero los meses con

93



menor numero de lesiones (3,9%). Se presentan también diferencias significativas

entre las categorias del criterio estadio, (¥2= 4,165 p= 0.041), produciéndose la
mayoria de las lesiones en el propio estadio del lesionado (59,1%).

Por otro lado, en cuanto a los minutos en los que se producian las lesiones, no se
encontraron diferencias significativas ni en los minutos individuales (2= 4,480,

p= 0.483) ni en los minutos agrupados (2= 0,638, p= 0.425).

Con respecto a las zonas del campo, encontramos diferencias significativas en las
zonas del campo individual (2= 15,795, p= 0.045), siendo Z2 la zona mas lesiva
(16,5%) y 27 la zona menos lesiva (5,5%). Esto concuerda con las diferencias sig-
nificativas encontradas en las zonas del campo agrupadas (}2= 45,465 p<0.001)
siendo la zona defensiva la que tiene mayor indice de lesién (58,3%) y la ofensiva la
de menor indice de lesiéon (32,3%). Por otro lado, dentro de las diferentes catego-
rfas para el criterio posicion también se encontraron diferencias significativas (2=
61,882, p<0.001) siendo la posicién mas lesiva la del centrocampista (45,7%) y la
del portero la menos lesiva (4,7%). En conjunto, analizando la zona agrupada en
tuncién de la posicién (a excepcion del portero por ser escasos en la muestra) tam-

bién se encuentran diferencias significativas (¥2= 12,817 p= 0,012).

En lo que refiere a la edad de los jugadores, también se encuentran diferencias sig-

nificativas 2= 51,465, p<0.001), siendo E2 la categoria con mayor numero de
lesiones dentro de este criterio (59,1%) frente a E4 que presentan el menor porcen-

taje de lesiones (7,1%). Sin embargo, si hacemos este mismo analisis en funcién de
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la posicién del jugador, no se encuentran diferencias significativas (2= 8,663,
p=0,07). Dentro de las diferentes categorias del criterio localizacién, se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (y2= 238,386, p<0.001), producién-
dose la mayoria de las lesiones en el miembro inferior (84,3%), seguidas de las le-

siones en el tronco (7,9%), en la cara, cabeza y cuello (4,7%) y en el miembro supe-
rior (3,1%).

En cuanto al lado en el que se producia la lesién, también se encontraron diferen-
cias significativas (¥2= 7,386, p=0.025), produciéndose la mayor parte de las lesio-
nes en el lado izquierdo (40,2%). Por contrapartida, en cuanto a la lateralidad, se
encontraron diferencias significativas (¥2= 68,331, p<0.001), produciéndose la

mayoria de las lesiones en los jugadores diestros (66,9%0).

El tipo de lesién también mostrd diferencias significativas (y2= 84,819, p<0.001),
siendo la lesién predominante las distensiones (35,4%), seguidos de las de sobreuso
(27,6%) y los esguinces (15%), siendo las contusiones (9,4%) y las fracturas (3,1%)
las menos predominantes. De todas las lesiones, el 29,1% se ubican en la zona is-
quiotibial (rotura 19,7% y sobrecarga 9,4%), el 13,4% en el tobillo, el 8,7% en los
aductores (rotura 1,6% y sobrecarga 7,1%), el 7,1% en los gemelos (rotura 4,7% y
2,4%), el 5,5% en el cuadriceps (rotura 2,4% y sobrecarga 3,1%), el 23,6% se clasi-
ficaron en otro subtipo de lesion y el 11% se desconocia la lesion. Esto puede ver-
se en la figura x, en la que se muestra la tendencia en las tres posiciones analizadas
(excluyendo el portero). Sin embargo, si hacemos el mismo analisis en funciéon de
la posicién, no encontramos diferencias significativas ni en la variable tipo de lesién
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(solo se tienen en cuenta las cuatro lesiones mas comunes) (2= 2.650, p= 0.851)
ni en el subtipo de lesion (y 2= 22.312, p= 0.441).

En cuanto a la causalidad, se encontraron diferencias significativas (2= 59,071,
p<0.001), siendo claramente menores las lesiones que producen los propios com-
pafieros (1,6%), frente a las que se originan sin presencia del oponente (53,5%) o
las causadas por rivales (44,9%). Asimismo, encontramos diferencias significativas
en los minutos acumulados totales (x2= 59,071, p<0.001) y minutos acumulados
tras descanso ¥2= 060,181, p<0.001), produciéndose la mayoria de las lesiones
cuando acumulan mas de 1500 minutos jugados (42,5%) y cuando acumulan me-
nos de 200 minutos acumulados tras descanso (54,3%). Sin embargo, realizando el
mismo analisis en funcién de la posicién, no encontramos diferencias ni en los mi-
nutos acumulados totales (2= 9.953, p= 0.127) ni en los acumulados tras descan-
so (x2= 5.796, p=0.440).

Deteccion de los patrones temporales (I-Patterns)

En la siguiente tabla se realiza un andlisis del numero de patrones encontrados me-
diante una busqueda con cinco ocurrencias. Asimismo, se proporciona informa-

cién de los T-Patterns hallados en funcién de los criterios de seleccion empleados.

Tabla 4.
Andlisis de la biisqueda selectiva de 'T-Patterns

96



Descripcion de T-Patterns con 4 ocurrencias

Patrones totales detectados 11882
Patrones que no cumplian los criterios 10403
Patrones no descartados 1485/12%

TPA con distension, esguince, sobreuso o contu- 2282

sion.

TPA con defensa, centrocampista o delantero 1485
TPA con defensa y distension 114
TPA con defensa y esguince 12
TPA con defensa y sobreuso 54
TPA con defensa y contusion 0
TPA con centrocampista y distension 196
TPA con centrocampista y esguince 20
TPA con centrocampista sobreuso 102
TPA con centrocampista y contusion 2
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TPA con delantero y distension 0

TPA con delantero y esguince 0
TPA con delantero y sobreuso 0
TPA con delantero y contusion 0

Fuente: Elaboraciéon propia
Descripcion de T-Patterns en los defensas

Los T-Patterns reflejan que la mayor parte de los esguinces que se dan en esta po-
siciobn de campo se producen en la zona defensiva (87,5%; Figura 1A), son ocasio-
nados principalmente por un rival (87,5%) y se producen tras acumular menos de
200 minutos tras descanso (62,5%; Figura 1A). La mayor parte de los esguinces se
localizan en el tobillo (75%). En cuanto a las distensiones, la mayorfa se producen
tras acumular menos de 200 minutos tras descanso (72,2%; Figura 1B). Los T-
Patterns también advierten que este tipo de lesion es mas comun en la segunda
vuelta (55,6%) y que en muchos casos ocurren con menos de 500 minutos totales
de juego acumulados (44,4%; FiguralB). Son comunes dentro de este tipo de le-
si6n las roturas de isquiotibiales (44,4%). Por ultimo, dentro de los defensas, tam-
bién es habitual la lesiéon por sobreuso, las cuales se suelen producir en las segundas

partes (62,5%), con menos de 200 minutos acumulados tras descanso (50%; Figura
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1C) y tras mas de 1500 minutos de juego acumulados en la temporada (37,5%; Fi-

gura 1C).
[P | SR [ B A |
=l
{m_ 1“ |||| Hu l | ] “ “ \ ]
B —E:f’ L"””'U' Jo J | i

|l R rl I .Hl
g | JIRR1 A ]

Patrones temporales defensas
Descripcion de T-Patterns en los centrocampistas

En cuanto al esguince en los centrocampistas, todos los analizados se han detecta-
do en el tobillo (100%; Figura 2A). En la mayoria de los casos, ocurren tras acumu-
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lar mas de 1500 minutos de juego (80%; Figura 2A), y de forma habitual, en el tobi-
llo derecho (70%; Figura 2A). Por otra parte, las distensiones se producen en los
centrocampistas en la mayoria de los casos tras acumular menos de 200 minutos de
descanso (66,7%; Figura 2B) y ocurren con frecuencia en la primera parte (66,7%;
Figura 2B) y suelen ser roturas de isquiotibial (57,1%; Figura 2B). Los T-Patterns
también nos muestra que las distensiones son comunes tras acumular mas de 1500
minutos totales de juego (33,3%). Por dltimo, en cuanto a la lesion de sobreuso en
los centrocampistas, la mayoria se producen tras acumular mas de 1500 minutos de
juego (73,3%; Figura 2C) en la segunda vuelta (86,7%; Figura 2C) y segunda parte
de los partidos (73,3%). Este tipo de lesiéon ocurre en mayor frecuencia de forma
sin la participacion de un rival (80%), y en gran parte de los casos, se evidencian
tras haber acumulado mas de 600 minutos tras descanso (40%).
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Figura 2.
Patrones temporales en los centrocampistas

Descripcion de T-Patterns en los delanteros

El analisis de T-Pattens en esta posicion no ofrece patrones relevantes debidos al
escaso numero de lesiones en esta posicion. No ha habido ningun T-Pattern en
esta demarcacion que pueda combinar tipo de lesiéon con minutos acumulados. En
todo caso, si se puede apreciar que es mas comun que las lesiones de este tipo de
jugador se produzcan sin que el causante sea un rival (64,3%), durante las segundas
partes (71,4%), tras haber acumulado mas de 1500 minutos jugados en la tempora-
da (50%) y tras menos de 200 minutos acumulados tras un descanso (64,3%).

Conclusiones

Las conclusiones mas relevantes tras investigar los patrones de las lesiones produ-

cidas durante la temporada 2018-2019 en la Serie A italiana son las siguientes:

B Se mantiene la tendencia en la posicion del jugador, siendo los centrocam-

pistas los jugadores que mas se lesionan, seguidos de los defensas.

e [a mayoria de las lesiones se ubican en el miembro inferior.

e Las lesiones mas comunes son las distensiones musculares, seguidas del so-
breuso, esguinces y contusiones.

e El subtipo lesivo muscular mas frecuente es la rotura fibrilar de isquiotibia-

les.
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El club donde juega el futbolista podria ser un factor determinante dentro
de las lesiones. Estas diferencias pueden depender de los medios, presu-
puesto, estilo de entrenamiento y demas acciones que afectan a cada uno de
los clubs por individual.

Existe un cambio de tendencia en el momento de la temporada, dejando de
ser la primera vuelta el tramo mas lesivo para actualmente ser la segunda
vuelta, siendo abril el mes mas lesivo y agosto el mes menos lesivo.

Existe mas probabilidad de lesionarse en la segunda parte que en la primera,
aunque el tramo mas lesivo es el que se encuentra entre los minutos 16-30.
Existe mas probabilidad de lesionarse en la zona defensiva que en la zona
ofensiva, siendo Z2 la zona con mayor indice de lesiones.

Las contusiones y los esguinces se producen mayoritariamente en la zona
defensiva.

La mayorfa de las lesiones por sobreuso de los defensas de producen en la
zona ofensiva.

A mayor edad, mayor es la probabilidad de lesionarse.

Los jugadores jovenes tienden a sufrir lesiones por sobreuso, los de mediana
edad distensiones y los mayores, esguinces.

Los porteros son mas propensos a sufrir contusiones, todo lo contrario que
los defensas.

Las contusiones se producen mayoritariamente en cabeza, cara, cuello y
tronco.

La mayoria de los esguinces se producen en el tobillo derecho.
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e Existe casi la misma posibilidad de que los jugadores se lesionen con o sin la
interaccion directa con el rival.

e Los rivales son la principal causa de las contusiones y esguinces, mientras
que las distensiones y lesiones por sobreuso se producen sin la presencia de
estos.

e [as distensiones tienden a ocurrir en la primera parte y las lesiones por so-

breuso en la segunda.
e Es mas habitual que los jugadores se lesionen como locales que como visi-

tantes.
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