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Estudio retrospectivo sobre la prevalencia de las 
principales lesiones de los futbolistas profesio-
nales en el Uruguay, abril 1997 – mayo 2007

 INTRODUCCIÓN

Distintos trabajos han remarcado la importancia del estudio epidemiológico 
de las lesiones deportivas como medio para prevenir y tratar efectivamente 
las mismas. Sin embargo algunos autores proponen que el conocimiento sobre 
la etiología de las lesiones en el futbol aun es limitado, existiendo discordancia 
sobre las lesiones más comunes y su etiopatologia. 
Es por esta razón que para la conformación y aplicación de programas efecti-
vos de prevención y rehabilitación se deben estudiar en detalle la prevalencia y 
etiología de las diferentes patología del grupo poblacional donde se pretenden 
aplicar. 
Este estudio tiene como objetivo el análisis de la prevalencia de las principales 
lesiones de los futbolistas profesionales del Uruguay, que se han atendido en 
la Clínica de Fisioterapia de la Mutual Uruguaya de Futbolistas Profesionales 
(MUFP). 

 Materiales y Métodos

Se recopilo de manera estadística-longitudinal-retrospectivo la información de 
todos los futbolistas profesionales de sexo masculino, con edades compren-
didas entre 16 y 34 años, que se atendieron en el Servicio de Fisioterapia de 
la MUFP desde Abril de 1997 hasta Mayo de 2007, siendo esta población de 
2320 individuos, a los que se les excluyo aquellos individuos que no poseían 
un diagnostico medico diferencial, quedando una muestra de 1778 individuos. 
Para el análisis se utilizo una ficha, cuyos datos fueron ordenados e intro-
ducidos en una base de datos para su análisis estadístico, determinando las 
patologías más comunes en dicha muestra, así como cuales son las estructuras 
que presenta una mayor incidencia de las mismas. Para el análisis se trabajo 
con un α de 0,05.

 Resultados

Con objetivo de ordenar los datos clasificaremos los mismos en lesiones mus-
culares, lesiones traumáticas, lumbalgias y otras patologías menos comunes 
dado su etiología diferencial. Dentro de las lesiones musculares y traumáticas 
describiremos las de mayor prevalencia y las estructuras con mayor incidencia. 
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Gráfico 1. 
Tipos de lesiones. 

• Lesiones musculares 
  1018 casos – 57%
• Lesiones traumáticas 
  688 casos – 39%
• Lumbalgias 
  67 casos – 4%
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Gráfico 2. 
Tipos de lesiones musculares.

• Distención o desgarro 
	 522 casos – 51%
• Tendinitis o entesitis 
	 273 casos – 27%
• Contracturas 
	 119 casos – 12 %
• Pubalgia 101 casos – 10%

Gráfico 3. Lesiones musculares 
Distenciones o Desgarros por 
estructura.

• Isquiosurales 181 casos – 35%
• Cuádriceps 165 casos – 32%
• Aductores 79 casos – 15%
• Tríceps sural 72 casos – 14%
• Sartorio 15 casos – 4%

Gráfico 4. Lesiones musculares – 
Contracturas por estructuras.

• Isquiosurales 41 casos – 35%
• Cuádriceps 33 casos – 29%
• Aductores 22 casos – 18%
• Tríceps sural 22 casos – 18%

Gráfico 5. Lesiones musculares
tendinitis o entesitis por estructura.

• Cuádriceps 110 casos – 40%
• Tríceps sural 57 casos – 21%
• Isquiosurales 45 casos – 17%
• Fascia lata 28 casos – 10%
• Aductores 9 casos – 3.5%
•  Fascia plantar 7 casos – 3%
•  Peroneos 5 casos – 2%
•  Tibial posterior 5 casos 2%
•  Sartorio 4 casos – 1.5%
•  Epicondilitis 3 casos – 1%

Gráfico 6. 
Tipos de Lesiones traumaticas.

• Esguince de rodilla 
   286 casos – 42%
• Esguince de tobillo 
   257 casos – 37%
• Lesión meniscal 39 casos – 6%
• Traumatismo de pie 37 casos – 5%
• Luxación de hombro 
  20 casos – 3%
• Periostitis tibial 16 casos – 2%
• Traumatismo de rotula
  9 casos – 1%
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Gráfico 7. Esguince de rodilla.

• Ligamento lateral interno 231 casos - 80%
• Ligamento lateral externo 35 casos – 12%
• Ligamento cruzado antero externo 20 casos- 8%
• Fascia plantar 7 casos – 3%
• Peroneos 5 casos – 2%
• Tibial posterior 5 casos 2%
• Sartorio 4 casos – 1.5%
• Epicondilitis 3 casos – 1%

Gráfico 8. Esguince de tobillo.

• Ligamento lateral externo 232 casos - 90%
• Ligamento lateral interno 25 casos – 10%
• Tibial posterior 5 casos 2%
• Sartorio 4 casos – 1.5%
• Epicondilitis 3 casos – 1%
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 Discusión

Si comparamos estos datos con trabajos similares realizados en la región (O.R. 
Rocha Flores - 2006), observamos que existe un concordancia sobre que la 
patología muscular es la de mayor prevalencia en los futbolistas, seguida muy 
de cerca por las lesiones traumáticas. Sin embargo no hay concordancia sobre 
cuales son las estructuras mas afectadas. 

 Conclusiones

Este estudio nos permitió obtener datos concretos sobre la prevalencia de 
las principales lesiones de los futbolistas profesionales del Uruguay, que se han 
atendido en la Clínica de Fisioterapia MUFP, en comparación con trabajos rea-
lizados en otros países.
Los datos obtenidos serán utilizados como punto de partida para la conforma-
ción y aplicación de programas específicos en prevención y rehabilitación, en 
base a este estudio detallado de las prevalencias de las diferentes patologías del 
grupo poblacional donde se pretende aplicar. 
Estos programas de prevención se desarrollaran en conjunto con el Ministerio 
de Turismo y Deportes del Uruguay, la Universidad de la República, la Asocia-
ción Uruguaya de Futbol y la Mutual Uruguaya de Futbolistas Profesionales.
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