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RESUMEN
Las alteraciones posturales son una de las principales causas que favore-

cen la aparición de lesiones osteomusculares, especialmente en los sujetos 

que practican el fútbol como deporte u ocio. El principal objetivo de este 

trabajo es identifi car las alteraciones posturales que incrementan la apari-

ción de lesiones osteomusculares en trabajadores que practican fútbol. Se 

trata de un reporte de casos que inicia con la recolección de datos mediante 

la valoración de las alteraciones posturales, frecuencia del entrenamien-

to deportivo, uso de protectores, tipo y sitio de lesión que haya sufrido. El 

esguince de tobillo y el trauma de rodilla fueron las lesiones de mayor fre-

cuencia. Los miembros inferiores fueron el área con mayores alteraciones 

posturales. Las lesiones osteomusculares se presentan en muchas ocasio-

nes por imbalances musculares relacionados con las alteraciones postura-

les, limitando un adecuado desempeño durante la práctica deportiva.

Palabras clave: postura, fútbol, lesiones osteomusculares.

1 Fisioterapeuta. Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo.
2 Fisioterapeuta. Mg. en Actividad Física y Salud. Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia. 
3 Fisioterapeuta. Mg. en Auditoría y Sistemas de Calidad en Servicios de Salud. Especialista en Segu-

ridad y Salud en el Trabajo. Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia.



ESTUDIOS DE CASOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
UNA EXPERIENCIA DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN

UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR48

INTRODUCCIÓN

La biomecánica aplicada a la medicina deportiva permite conocer el 

mecanismo de la lesión, posibilitando comprenderlas y prevenirlas a 

partir de una adecuada alineación postural (1). La participación en de-

portes conlleva un riesgo de lesiones, entre las más frecuentes están 

las rupturas de ligamento cruzado anterior, esguince de tobillo y des-

garros musculares, las cuales aumentan la morbilidad prematura (por 

ejemplo, artrosis prematura) y la discapacidad a largo plazo (2-4).

Las lesiones deportivas tienen una causalidad multifactorial y la cla-

sifi cación más conocida es la que divide los factores de riesgo en in-

trínsecos y extrínsecos, uno de ellos, el neuromuscular, se considera 

un factor intrínseco modifi cable con el entrenamiento (5). Un mayor 

riesgo de lesiones deportivas está asociado a défi cits en el sistema sen-

soriomotor como son la alteración de los patrones de movimiento, una 

inadecuada fl exibilidad muscular, défi cits en el control postural, altera-

ciones del sistema propioceptivo, défi cits en la activación muscular del 

tronco y défi cits en los mecanismos de anticipación (4-6).

El correcto funcionamiento del sistema sensoriomotor es prioritario en 

la prevención y readaptación de las lesiones deportivas; por ejemplo, 

las lesiones del tejido articular están relacionadas con alteraciones de 

los mecanorreceptores causando una disminución de las aferencias 

desde la articulación, inhibiendo el control neuromuscular normal y, 

como consecuencia, la disminución en la estabilidad de la articulación 

(7). Una compleja interacción entre factores de riesgo intrínsecos de 

tipo anatómico, fi siológico y biomecánicos, y factores externos, como 

las condiciones de la superfi cie o los materiales de juego, es explicati-

va de la presencia de lesiones osteomusculares entre los jugadores de 

fútbol (8). 
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Debido a que las alteraciones posturales provocan sobrecargas muscu-

loesqueléticas en el deportista, es relevante analizar la relación entre las 

lesiones que se presentan durante el juego y el entrenamiento, y las po-

siciones habituales que adopta cada jugador; en otras palabras, la forma 

en que se organizan y controlan los diferentes segmentos corporales 

durante la práctica de fútbol. Las alteraciones posturales traen como 

consecuencia mala alineación de los segmentos corporales, desbalan-

ces musculares, retracciones o alargamientos de los tejidos blandos 

articulares y de los músculos, que hacen más propensos a los deportis-

tas a las lesiones del sistema musculoesquelético (9). Por lo anterior, el 

objetivo de este estudio es reportar los casos de trabajadores futbolistas 

que presentaron lesiones osteomusculares y alteraciones posturales.

MATERIALES Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO

El siguiente estudio es un reporte de casos que presentaron alteracio-

nes posturales en sus diferentes segmentos corporales, y que durante 

el entrenamiento físico o el juego competitivo, sufrieron una lesión 

osteomuscular. 

PRESENTACION DE CASOS

El presente estudio se aprobó por el Comité de Ética Institucional. 

De los 12 empleados que integran el equipo de fútbol de una empresa 

cuya actividad económica es el aseo, acueducto y alcantarillado, se 

presentaron 8 casos con una lesión osteomuscular relacionada con 

el juego, en edades entre 25 a 35 años y de sexo masculino. Se aplicó 

una encuesta, previo consentimiento informado que evaluó el tipo de 
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lesión, el tiempo de entrenamiento deportivo y el uso de protectores de-

portivos; además, se realizó una evaluación postural para determinar 

defi ciencias posturales que pudieran estar relacionadas con las lesio-

nes musculoesqueléticas. La valoración fi sioterapéutica de la postura 

se realizó en los planos correspondientes. Según el plano y segmento 

corporal se observó la postura que asumía cada jugador de fútbol. 

Dos casos presentaron esguince de tobillo y seis jugadores traumas 

en rodilla. Todos presentaron alteraciones posturales como hombros 

protruidos, escápulas aladas, hiperlordosis y pelvis en anteversión. 

Además, en los sujetos que presentaron esguince de tobillo se observó 

pies pronados, y en los seis casos de trauma de rodilla se observó genu 

valgum. Igualmente, durante los partidos se observó el poco uso de 

protectores deportivos por parte de los jugadores; el tiempo de entre-

namiento en los trabajadores fue de una hora y dos veces por semana. 

Cuatro de los casos se lesionaron durante el juego y los otros cuatro, 

durante el entrenamiento. 

Tabla 1
Lesiones osteomusculares y alteraciones 

posturales en los trabajadores

Lesiones osteomusculares Alteraciones posturales

2 casos Esguince de tobillo

Hombros protruidos
Escápulas aladas
Hiperlordosis
Pelvis en anteversión
Pies pronados

6 casos Trauma en rodilla

Hombros protruidos
Escápulas aladas
Hiperlordosis
Pelvis en anteversión
Genu valgum
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DISCUSIÓN

Se pudo observar en este estudio de casos que la alteración postural di-

ferencial presente en los jugadores que tuvieron esguince de tobillo fue 

pie pronado y en los que presentaron trauma de rodilla, genu valgum. 

Un estudio realizado en futbolistas de un equipo suramericano mostró 

que la lesión más frecuente fue el esguince de tobillo; asimismo, los 

investigadores concuerdan que los miembros inferiores son los sitios 

más recurrentes a sufrir lesiones deportivas y entre estas se mencio-

nan los hematomas, desgarros musculares, lesiones ligamentosas, 

entre otras (10). 

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas más 

frecuentes en los deportistas (11). Sumado a ello se encuentran las di-

versas posturas, las alteraciones biomecánicas, la cinética y la función 

del pie. Un estudio mostró cómo estas alteraciones, incluyendo la mor-

fología ósea del astrágalo y la combinación de la rotación y el desliza-

miento, favorecen la ocurrencia de lesiones en tobillos (12). En cuanto 

a la incidencia de anomalía estructural en pie de jugadores de fútbol se 

encuentran los problemas morfológicos estáticos, los cuales inducen 

a un movimiento dinámico inestable. Así mismo, los sujetos con pies 

pronados tienen un tiempo de reacción pronoal más lento, mientras 

que la inestabilidad crónica del tobillo está asociada con la latencia en 

el tiempo de reacción de los músculos del tobillo everto, favoreciendo 

a esguinces de tobillo (13); estos argumentos coinciden con la presente 

investigación. 

Por otra parte, otro de los resultados del presente estudio es la relación 

entre el genu valgum y las lesiones de rodilla; esto podría explicarse a 

los cambios de dirección que representan un factor de riesgo aun sin 

tener traumatismo. Uno de ellos es la fuerza soportada por la articula-
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ción en el momento del cambio de dirección, es el Ligamento Cruzado 

Anterior (LCA), el que soporta la traslación tibial y los momentos de 

fuerza en varo y valgo producidos en esos cambios (14-16).

Las alteraciones posturales y lesiones osteomusculares en trabajado-

res que practican fútbol generan una de las principales preocupacio-

nes por las que se enfrentan los directivos en una organización debido 

al ausentismo laboral, repercuten en la alteración de los procesos y 

genera un desequilibrio en la economía de la organización (17,18).

Con base a lo anterior, se puede inferir que las alteraciones postura-

les en personas que practican un deporte predisponen a sufrir lesiones 

osteomusculares, posiblemente, por la falta de un entrenamiento físico 

que mejore el inadecuado balance muscular presente en los trabajado-

res con alteraciones de la postura. La forma preventiva de evitar estas 

lesiones en futbolistas es realizar una buena valoración postural, mus-

cular y propioceptiva que logre corregir y/o evitar con programas de 

acondicionamiento físico, y el debido seguimiento de personal idóneo 

en el área deportiva. Ya conociendo que las alteraciones biomecánicas 

conllevan a futuro lesiones osteomusculares, se encamina a una buena 

preparación física en los trabajadores que integran los equipos depor-

tivos de las organizaciones mediante un adecuado plan preventivo, su 

respectivo seguimiento con valoraciones médicas, alimentación balan-

ceada y capacitaciones sobre el cuidado durante la práctica deportiva. 
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