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RESUMEN

Introducción: la participación en los deportes de competición y su especialización puede predisponer a lesio-
nes deportivas desde la infancia y la adolescencia. Las lesiones deportivas en la población pediátrica tienen re-
percusiones individuales, sociales y económicas. La frecuencia y el tipo de patologías y sus abordajes son clave
para implementar medidas terapéuticas y preventivas. Objetivo: describir y comparar las principales lesiones de-
portivas y su diagnóstico y tratamiento en población pediátrica. Material y método: estudio descriptivo, compara-
tivo, retrospectivo de sujetos entre 10 y 14 años, pertenecientes a clubes deportivos de fútbol, baloncesto, atletismo
o gimnasia. Se analizaron las características sociodemográficas, lesiones previas y abordajes recibidos mediante
un cuestionario auto-administrado. Resultados: participaron un total de 144 sujetos (74 varones y 70 mujeres)
con una edad media de 11,3 ± 1,2 años. Un 18,1% practicaba atletismo, un 35,4% baloncesto, un 20,1% fútbol y
un 26,4% gimnasia. El 43,7 % había presentado alguna lesión desde el comienzo de la práctica deportiva. La re-
gión más frecuente de lesión fue el pie (39,7 %, n = 25) y de tipo ligamentoso (44,4 %, n = 28). No se encontra-
ron diferencias entre disciplinas en cuanto a la patología. El diagnóstico más frecuente fue el radiológico y el
tratamiento fisioterapéutico conservador. El 60,3 % de los lesionados recibieron pautas de prevención, siendo el
atletismo el grupo que recibió más prevención. Conclusiones: los resultados de este estudio muestran que un
43,7 % de deportistas de entre 10 a 14 años presentan alguna lesión desde el inicio en su práctica deportiva, prin-
cipalmente de tipo ligamentoso y en el miembro inferior.

Palabras clave: deporte, lesiones, disfunciones musculoesqueléticas, pediatría, adolescencia. 

ABSTRACT

Introduction: participation in competitive sports and specialization can predispose to sports injuries from child-
hood and adolescence. Sports injuries in the paediatric population have individual, social and economic reper-
cussions. The frequency and type of pathologies and their approaches are essential to implement therapeutic and
preventive measures. Objective: to describe and compare the main musculoskeletal injuries, and its diagnosis and
treatment in paediatrics. Material and method: a descriptive, comparative and retrospective analysis was perfor-
med in patients aged between 10 and 14 years old and from football, basketball, athletics or gymnastics sport
clubs. Sociodemographic characteristics, previous injuries and treatments applied were analysed through a self-
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la
American Collage of Sport Medicine (ACSM) reco-
miendan que niños y adolescentes con edades entre 5
y 17 años, realicen al menos una hora al día de activi-
dad aeróbica con una intensidad moderada al menos 3
días a la semana, acompañada de ejercicios de forta-
lecimiento muscular(1, 2). La actividad física mejora la
salud psico-biológica actuando como una medida pre-
ventiva en ciertas enfermedades y mejorando la cali-
dad de vida, debido a los beneficios cardiovasculares,
hematológicos, pulmonares y metabólicos(1, 2). 

La participación de niños/as y adolescentes en de-
portes de competición ha aumentado en las últimas dé-
cadas, reflejando una tendencia hacia la especialización
y la competición desde la niñez. La combinación de la
práctica competitiva temprana y la falta de preparación
del sistema músculoesquelético inmaduro, puede pre-
disponer a lesiones deportivas con secuelas a largo
plazo. Por ello, la participación deportiva se considera la
mayor causa de dolor y lesión en niños y adolescen-
tes(3).

Las lesiones deportivas pueden venir condiciona-
das por varios factores. Uno de los principales factores
lesionales es el traumático, aunque la temprana espe-
cialización y el incremento de la intensidad de los en-
trenamientos puede conducir a lesiones por sobreuso,
siendo las articulaciones del miembro inferior las que
presentan una mayor vulnerabilidad a este tipo de le-
siones(4).

Las lesiones deportivas pueden provocar numero-
sas consecuencias individuales, sociales y económi-

cas, incluidos periodos de falta de participación y ais-
lamiento social. A largo plazo, este tipo de lesiones pue-
den predisponer a lesiones recidivantes, abandono del
deporte y compromiso de la salud física y psicológica(3).
En este sentido, resulta de especial relevancia estudiar
las principales lesiones en las diferentes disciplinas de-
portivas con el fin de desarrollar e implementar progra-
mas de prevención dirigidos a evitar determinados
riesgos durante los entrenamientos, así como para rea-
lizar un diagnóstico precoz. 

Estudios previos han valorado la frecuencia y tipo-
logía de lesiones deportivas, en edad pediátrica en po-
blaciones de Estados Unidos, Francia, Noruega, Países
Bajos, Australia, Luxemburgo y Suiza(5–15). En estos es-
tudios los deportes más practicados son el fútbol, el ba-
loncesto y la gimnasia. En España, se han estudiado
los estilos de vida en la población pediátrica y adoles-
cente(16, 17), sin embargo, no se ha encontrado eviden-
cia de la frecuencia, tipo y abordaje de las lesiones
deportivas en edad pediátrica.

En vista del gran número de lesiones deportivas
que han mostrado otros autores en la población pe-
diátrica que practica deporte de competición, y de las
consecuencias tanto físicas, como sociales y econó-
micas que conllevan, se planteó el diseño de un estu-
dio descriptivo, transversal y comparativo, con el ob-
jetivo de analizar las características sociodemográfi-
cas, las características y modalidades deportivas y el
número, tipo y abordaje de las lesiones musculoes-
queléticas, en sujetos deportistas con edades entre 10
y 14 años en España, al ser el periodo en el que se
aprenden las habilidades básicas para la realización de
un deporte específico(18). 

administered questionnaire. Results: a total of 144 subjects participated (74 males and 70 females) with a mean
age of 11.3 ± 1.2 years; 18.1% practiced athletics, 35.4% basketball, 20.1% soccer and 26.4% gymnastics. Up to
43.7 % had presented an injury since the beginning of sports practice. The most frequent region of injury was the
foot (39.7 %, n = 25) and of the ligament type (44.4 %, n = 28). No differences were found between disciplines re-
garding pathology. The most frequent diagnosis was radiological and conservative physiotherapy treatment. Up to
60.3 % of the injured received prevention guidelines. And the group that received the most prevention was athle-
tics. Conclusion: the results of this study showed that the 43.7 % of the athletes aged between 10 to 14 years old
have some injury from the beginning in their sports practice, mainly of the ligament type and in the lower limb.

Keywords: sport, injuries, musculoskeletal dysfunctions, paediatrics, adolescence.
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MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio

Se diseñó un estudio descriptivo, comparativo, re-
trospectivo, que se llevó a cabo desde enero hasta mayo
de 2019 en población pediátrica de la ciudad de Soria
(Castilla y León, España), considerada como Ciudad Eu-
ropea del Deporte 2019.

El estudio se realizó acorde a los principios éticos
para la investigación en seres humanos recogidos en la
última actualización de 2013 de la Declaración de Hel-
sinki completada con la Declaración de Taipei de 2016,
acerca de las consideraciones éticas sobre las bases de
datos de salud de la Asociación Médica Mundial. Antes
de la recolección de los datos, se obtuvo la autorización
de los centros deportivos de la localidad y el consenti-
miento informado de los padres o tutores legales.

Población

Según los datos del Instituto Nacional de Estadística,
Soria cuenta con una población total de 3.872 sujetos en
edad pediátrica escolarizados de entre 10 y 14 años. Se
seleccionó una muestra aleatoria de sujetos deportistas
en edad pediátrica en diferentes centros deportivos de
la localidad. El cálculo del tamaño muestral fue de 143
sujetos con un nivel de confianza del 95 %, una preci-
sión del 3,5 % y una proporción del 5 %.

Los criterios de inclusión para la participación en el
estudio fueron: tener una edad comprendida entre 10 y
14 años, realizar actividad física de competición durante
al menos 3 horas semanales y no presentar alteraciones
cognitivas ni neurológicas. Como criterios de exclusión,
se establecieron desconocer el lenguaje castellano, no
cumplimentar los cuestionarios necesarios para la reali-
zación del estudio y no presentar el consentimiento fir-
mado por los padres, madres o tutores legales.

Procedimiento

Todos los sujetos que participaron voluntariamente
en el estudio rellenaron de forma individual un cuestio-

nario de forma autoadministrada. El tiempo estimado de
cumplimentación del cuestionario fue de 20 minutos y se
realizó bajo la supervisión de un investigador del pro-
yecto. En el caso del desconocimiento de alguno de los
ítems del cuestionario se resolvió mediante la pregunta
a los padres, madres o tutores legales. 

El cuestionario autoadministrado se basó en estudios
previos, que han mostrado ser válidos para la recolec-
ción de estas variables dependientes(19–23), sin embargo,
este cuestionario fue diseñado específicamente para
este estudio por existir una falta de cuestionarios valida-
dos al castellano para la población pediátrica. 

Previo a la presentación del cuestionario autoadmi-
nistrado y para favorecer su correcta realización, se ex-
plicó el concepto de lesión como cualquier daño en los
tejidos como resultado de la participación en una práctica
o una competición deportiva que requirió atención sani-
taria y resultó en una restricción de la participación por
uno o más días después de la lesión.  

El cuestionario se distribuyó en 3 secciones diferen-
tes. En la primera se recogió la información general
acerca de las características sociodemográficas como la
edad, el sexo, el curso académico actual y las medidas
antropométricas (altura, peso e índice de masa corporal
(IMC). En la segunda sección del cuestionario se regis-
tró información acerca del deporte practicado y de las
características del entrenamiento, detallándose la mo-
dalidad deportiva, los días a la semana de práctica de-
portiva y las horas de entrenamiento semanales. La
tercera sección del cuestionario registró las lesiones
musculoesqueléticas sufridas desde el inicio de la prác-
tica deportiva, en concreto el tipo de lesión, su localiza-
ción, número de episodios de lesión, tiempo alejado del
deporte por esta causa, método y profesional que rea-
lizó el diagnóstico y tratamiento, así como si se había re-
cibido algún protocolo o información de prevención tras
lesionarse. En el anexo se muestra el cuestionario que
se empleó en el estudio.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con el paquete es-
tadístico SPSS versión 20.0 para Windows (IBM, SPSS,
Chicago, IL, USA). El análisis descriptivo incluyó la media
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y la desviación típica para resumir las características de
los participantes para todas las variables continuas. Las
frecuencias y porcentajes se utilizaron en el caso de las
variables categóricas. El análisis comparativo entre va-
riables categóricas se realizó mediante la prueba esta-
dística de Chi-cuadrado. El valor de la significación
estadística se estableció al 0,05 con un 95 % de inter-
valo de confianza y un p-valor < 0,05 considerado como
estadísticamente significativo. 

RESULTADOS 

Un total de 155 deportistas entre 10 y 14 años fueron
seleccionados, 11 de los cuales fueron excluidos por no
cumplimentar de forma adecuada el cuestionario, que-
dando constituida la muestra por 144 sujetos. El 51,4 %
(n = 74) de la muestra fueron del sexo masculino y el
48,6 % (n = 70) del femenino, la edad media de la mues-
tra fue de 11,3 ± 1,2 años, la altura media de 1,47 ± 0,1
metros, el peso medio de 39,6 ± 11,1 kg y el IMC de 17,8
± 2,6 kg/m2. 

En relación con las modalidades deportivas, un
18,1 % (n = 26) de la muestra practicaba atletismo, un
35,4 % (n = 51) baloncesto, un 20,1 % (n = 29) fútbol y
un 26,4 % (n = 38) gimnasia. La media de días por se-
mana dedicados a la práctica deportiva fue de 3,6 ± 1,1
días, y la media del número de horas dedicadas a cada
sesión de entrenamiento fue de 1,52 ± 3,5 horas. 

El 43,7 % de la muestra había sufrido alguna lesión

en el ámbito deportivo. La frecuencia de lesionados y no
lesionados y la comparativa entre las cuatro disciplinas
se presenta en la tabla 1. La localización y la región de
la lesión y la comparativa entre los deportes se muestra
en la tabla 2. El análisis comparativo de la patología, del
mecanismo y momento de la lesión entre las cuatro dis-
ciplinas deportivas se observa en la tabla 3.

El diagnóstico de los lesionados de toda la muestra
fue realizado de forma clínica por un médico en el 32 %
(n = 16) de los casos, el 50 % (n = 25) fue realizado me-
diante pruebas de imagen como radiografías y ecografías,
en un 14 % (n = 7) de forma clínica por fisioterapeutas, y
el 4% (n = 2) restante fue diagnosticado por otros profe-
sionales. Respecto al método diagnóstico no hubo dife-
rencias entre los diferentes deportes (X2 = 7,1; p = 0,85).

El tratamiento de los lesionados de toda la muestra
fue realizado en un 47,6 % (n = 30) de los casos por un
fisioterapeuta mediante tratamiento conservador, en un
41,3 % (n = 26) de los casos por un médico mediante fé-
rulas e inmovilización y en un 11,1 % (n = 7) no se rea-
lizó ningún tratamiento. 

El tiempo de recuperación de estas lesiones fue de
menos de una semana para el 27 % (n = 17) de los
casos, de una a dos semanas para el 33,3 % (n = 21) de
los casos, de dos semanas a un mes para el 19 % (n =
12) y de más de un mes para el 20,6 % (n = 13). 

Finalmente, un 60,3 % (n = 38) de los sujetos que ha-
bían padecido una lesión habían recibido medidas de
prevención para las recidivas. En cuanto a la prevención
de recidivas, se encontraron diferencias estadística-
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TABLA 1. Análisis comparativo de la presencia de lesión y tipo entre las cuatro disciplinas deportivas.

Atletismo
n (%)

Baloncesto
n (%)

Fútbol
n (%)

Gimnasia
n (%) X2; Valor p

Presencia
de lesión

Lesionados
No lesionados

18 (69,2)
8 (30,8)

21 (41,2)
30 (58,8)

7 (24,2)
22 (75,8)

17 (44,7)
21 (55,3)

X2 = 13,3; 
p = 0,004

Tipo de 
lesión

Lesión muscular
Lesión ósea
Lesión ligamentosa

5 (27,8)
1 (5,6)

12 (66,7)

6 (28,6)
4 (19,0)
11 (52,4)

4 (57,1)
3 (42,9)
0 (0,0)

9 (52,9)
3 (17,6)
5 (29,4)

X2 = 13,0;
p = 0,043; 

n: número de sujetos valorados.
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TABLA 2. Análisis comparativo de la localización de lesión y de la región específica 
entre las cuatro disciplinas deportivas.

Atletismo
n (%)

Baloncesto
n (%)

Fútbol
n (%)

Gimnasia
n (%) X2; Valor p

Localización
de la lesión

Miembros superiores
Miembros inferiores
Columna vertebral

2 (11,1)
16 (88,9)
0 (0,0)

6 (28,6)
15 (71,4)
0 (0,0)

4 (57,1)
3 (42,9)
0 (0,0)

2 (11,8)
14 (82,4)
1 (5,9)

X2 = 10,3;
p = 0,11

Tipo de lesión Pie y tobillo
Pierna
Rodilla
Muslo
Cadera
Pelvis
Columna
Mano y dedos

11(61,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
5 (27,8)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (11,1)

8 (38,1)
0 (0,0)
2 (9,5)

3 (14,3)
1 (4,8)
1 (4,8)
0 (0)

6 (28,6)

0 (0,0)
1 (14,3)
0 (0,0)

2 (28,6)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

4 (57,1)

6 (35,6)
0 (0,0)
0 (0,0)

7 (41,2)
1 (5,9)
0 (0,0)
1(5,9)

2 (11,8)

X2 = 31,6;
p  0,06

n: número de sujetos valorados.

TABLA 3.Análisis comparativo de la patología de lesión y del mecanismo y momento de la lesión 
entre las cuatro disciplinas deportivas.

Atletismo
n (%)

Baloncesto
n (%)

Fútbol
n (%)

Gimnasia
n (%) X2; Valor p

Patología Esguince tobillo
Esguince muñeca y
dedos
Fisuras o fracturas
Tendinopatías
Distensión o roturas
musculares
Luxaciones
Otras lesiones

11(61,1)
1 (5,6)

1 (5,6)
3 (16,7)
2 (11,1)

0(0,0)
0(0,0)

8 (38,1)
2 (9,5)

3 (14,3)
2 (9,5)
4 (19)

1(4,8)
1 (4,8)

0 (0)
0(0)

3 (42,9)
1 (14,3)
3 (42,9)

0(0,0)
0(0,0)

5 (29,4)
0(0)

3 (17,6)
1 (5,9)
7 (41,2)

0(0,0)
1 (5,9)

X2 = 54,1;
p = 0,02 

Mecanismo
lesional

Traumático
Sobreuso

8 (44,4)
10 (55,6)

17 (19,0)
4 (81,0)

5 (71,4)
2 (28,6)

9 (52,9)
8 (47,1)

X2 = 5,9; 
p = 0,11

Momento de
la lesión

Entrenamiento
Competición

14 (77,8)
4 (22,2)

16 (76,2)
5 (23,8)

6 (85,7)
1 (14,3)

17 (100)
0 (0,0)

X2 = 4,7; 
p = 0,19

n: número de sujetos valorados.
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mente significativas entre los cuatro grupos de actividad
deportiva (X2 = 8,7; p = 0,033), siendo el atletismo el
grupo que recibió más instrucción para la prevención
(36,8 % de los lesionados).

DISCUSIÓN

En este estudio se encontró que el 43,7 % de la
muestra había sufrido alguna lesión en el ámbito de-
portivo. Estos resultados son similares a los mostrados
por otros autores en población de la misma edad en
otros países, con una frecuencia de lesiones cerca del
40 %(24, 25).

El mayor porcentaje de estas lesiones afectaron al
sistema ligamentoso, seguido del sistema muscular. La
mayor parte de estas lesiones fueron de carácter trau-
mático y, en el ámbito del entrenamiento y localizadas
principalmente en alguna de las regiones del miembro
inferior. Estos resultados reflejan y refuerzan el dato de
que la lesión más prevalente en este estudio fue el es-
guince de tobillo y el mecanismo lesional más frecuente
el traumático, por caída o por contacto directo con otro
deportista. Se ha demostrado que esta población está
más predispuesta a sufrir lesiones en la región del tobi-
llo y del pie, ya que son estructuras que presentan un rá-
pido crecimiento durante la infancia y la adolescencia(4). 

Se encontró que en el 50 % de la muestra que había
sufrido alguna lesión había sido diagnosticado mediante
pruebas por imagen, seguido por el diagnóstico clínico
médico y diagnóstico fisioterapéutico. Estos resultados
evidencian el protocolo de actuación del sistema sanita-
rio español para las lesiones deportivas traumáticas de
este tipo, y que tratan de detectar en primera instancia le-
siones del sistema esquelético. 

Respecto al abordaje de las lesiones, los tratamien-
tos fueron principalmente aplicados por fisioterapeutas
basados en tratamiento conservador, seguidos de médi-
cos mediante inmovilización y utilización de férulas, si
bien las medidas terapéuticas son diferentes en función
de cada patología o lesión. Como muestran estudios pre-
vios, el abordaje en lesiones de tipo traumático, como el
esguince de tobillo, se basa en reposo y medidas con-
servadoras y cuando la afectación es mayor se tiende a
prescribir elementos de inmovilización y férulas(26, 27). 

Por otro lado, al 60,3 % de los casos que habían
sufrido lesión se les prescribieron medidas preventivas.
En la bibliografía encontramos una falta de consenso
en cuanto a prevención, siendo variable en función de
la patología o lesión a prevenir. La mayoría de las me-
didas se basan en ejercicios para la mejora de equili-
brio, control motor, trabajo de fuerza, pliometría, agilidad
y ejercicios aeróbicos(9). Los resultados de este tipo de
estrategias son muy positivos, como se mostró en el
ensayo de Rossler y cols.(28) en el que la tasa global de
lesiones se redujo en un 48 % tras un programa pre-
ventivo.

Según los resultados que obtuvimos en este estudio,
el esguince del ligamento lateral externo del tobillo y dis-
tensiones o roturas musculares, fueron las lesiones más
frecuentes en los sujetos que practicaban fútbol, datos
que coinciden con estudios previos(7, 9, 11, 29, 30). Como
muestran estas investigaciones a partir de los 11 años
es cuando comienzan a aumentar exponencialmente las
lesiones en el fútbol, y se hipotetiza si el estado de ma-
duración ósea podría influir en las características de la le-
sión. La evidencia muestra que la mayoría de las lesiones
en este deporte se dan sobre todo durante las competi-
ciones. 

Respecto a los resultados encontrados en el balon-
cesto la lesión más recurrente fue el esguince del liga-
mento lateral externo del tobillo, lo que coincide con la
bibliografía que describe como posible causa los movi-
mientos de inversión forzada(31, 32).

En cuanto a las lesiones deportivas en el atletismo, la
bibliografía coincide con nuestros resultados, que mues-
tran una mayor afectación del sistema ligamentoso y
óseo, aunque también se describen lesiones en el sis-
tema muscular, afectando principalmente al miembro in-
ferior(23). En niños se producen con más frecuencia
lesiones de carácter traumático y conforme avanza la
edad se dan más de tipo de sobreuso(24). Una de las po-
sibles causas de las lesiones óseas son la mecánica de
carrera, saltos y diferentes gestos repetitivos que podrían
ser la causa de microtraumatismos en estructuras tendi-
nosas y óseas(9).

Respecto a la gimnasia, deporte que exige una gran
flexibilidad del sistema musculoesquelético, hemos ob-
servado que es el único grupo que muestra afectación
en la columna vertebral(25). Autores previos han descrito
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que la mayor parte de las lesiones en gimnasia se dan
durante los entrenamientos, como mostraron los datos
de nuestro estudio(25). Quizá la asociación entre la inma-
durez en el aparato locomotor, junto con el alto volumen
de entrenamiento, podría condicionar este tipo de lesio-
nes en este deporte(8, 9).

Este estudio presenta diferentes limitaciones. En
primer lugar, el diseño empleado en el mismo no per-
mite establecer relaciones causa-efecto, en segundo
lugar, el empleo de un cuestionario auto-administrado,
en edad pediátrica, podría dar lugar a un sesgo, y fi-
nalmente, la falta de homogeneización en el número de
lesiones en cada grupo, no permitió hacer una compa-
rativa en cuanto al método diagnóstico y de tratamiento
entre grupos. 

La fortaleza de este trabajo es la relevancia del ta-
maño de la muestra que es representativa de la pobla-
ción de estudio, y también la calidad de las respuestas
del cuestionario que permite su unificación. Por último,
cabe destacar que los resultados de este estudio podrían
servir como líneas de actuación para estudios posterio-
res en materia de prevención en las lesiones más fre-
cuentes descritas en cada una de las disciplinas
deportivas en edad de 10 a 14 años.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que un
43,7 % de deportistas de entre 10 y 14 años presentan
alguna lesión desde su inicio en el deporte, principal-
mente en el miembro inferior y como lesiones más fre-
cuentes el esguince de tobillo y las distensiones o
roturas musculares. El 60,3 % de los lesionados reci-
bieron posteriormente información acerca de la pre-
vención. 

RESPONSABILIDADES ETICAS 

Protección de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios básicos de a la Declaración de Helsinki de la
Asociación Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaración de

Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos incluidos en el estudio
con finalidad de investigación y divulgación científica y
garantizan que se ha cumplido la exigencia de haber in-
formado a todos los sujetos del estudio, que han obte-
nido su consentimiento informado por escrito para parti-
cipar en el mismo y que están en posesión de dichos do-
cumentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que los datos obtenidos
cumplen la normativa de protección de datos de carác-
ter personal y que se ha cumplido con la garantía de
mantener la privacidad de los datos de los participantes
en esta investigación y manifiestan que el trabajo publi-
cado no incumple la normativa de protección de datos
de carácter personal, protegiendo la identidad de los su-
jetos en la redacción del texto. No se utilizan nombres, ni
iniciales, ni números de historia clínica del hospital (o
cualquier otro tipo de dato para la investigación que pu-
diera identificar al paciente). 

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningún conflicto de interés.

Financiación. Este estudio no recibió financiación. 

Contribución de autoría. Todos los autores de este
estudio cumplen con los criterios de autoría habiendo
contribuido intelectualmente al desarrollo, redacción,
supervisión y revisión del estudio y han tenido acceso
completo al contenido de este y han aprobado la ver-
sión final presentada. Los autores asumen la plena res-
ponsabilidad pública del contenido del presente
artículo. 
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Parte 1. Datos personales

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________________________

Edad: _____  Sexo: (   ) Hombre  (   ) Mujer    Altura: _____cm  Peso: _____Kg  IMC: _______Kg/cm2

Enfermedades: (   ) Si   (   ) No. En caso afirmativo, indica que enfermedad:______________________________

Parte 2. Hábitos deportivos

Modalidad deportiva: (   ) Atletismo   (   ) Fútbol   (   ) Baloncesto   (   ) Gimnasia rítmica o aeróbica 
Otros: _______________________________________________________________________________________
Años de entrenamiento: _____  Número de días de entrenamiento a la semana: _____                                                    
Horas de entrenamiento semanales: _____  Participación en competiciones en el último año: (   ) Si   (   ) No                                 
En caso afirmativo, indica el número de competiciones: _____. 
Número de clases de educación física en el colegio: _____ días a la semana.

Parte 3. Información específica sobre lesiones

Indica si has sufrido alguna lesión en el último año: (   ) Si   (   ) No                                                                             
En caso afirmativo, indica el tipo de lesión:_________________________________________________________

3.1. Lesiones musculares: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                             

Tipo de lesión: (   ) Rotura muscular (   )   Distensión muscular    (   ) Otra: __________________________________   
Zona afecta: ___________________________________________________________________________________                           
En caso afirmativo, indica la lesión previa: _________________________________________________________                            
Lesiones musculares previas: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 184-194

ANEXO. Cuestionario sobre actividad física y lesiones musculoesqueléticas.
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Forma de diagnóstico: (   ) Radiografía   (   ) Resonancia magnética   (   ) Médico sin pruebas de imagen
(   ) Otro: ______________________________________________________________________________________                        
Tratamiento recibido: (   ) Farmacológico   (   ) Médico (inmovilización, cirugía…)   (   ) Fisioterápico   (   ) Ninguno                             
Situación en la que se produjo la lesión: (   ) Entrenamiento    (   ) Competición                                                             
Causa de la lesión: (   ) Falta de calentamiento   (   ) Falta de entrenamiento   (   ) Sobrecarga muscular
(   ) Falta de equipamiento   (   ) Otra persona   (   ) Caída                                                                                                                        
Tiempo de recuperación: (   ) Menos de una semana   (   ) De una a dos semanas
(   ) Más de dos semanas   (   ) Más de un mes   (   ) Medio año   (   ) Más de un año                                                                              
¿Recibió información o ejercicios para prevenir futuras lesiones y promocionar la salud? (   ) Si   (   ) No

3.2. Lesiones ligamentosas: (   ) Si    (   ) No 

Tipo de lesión: (   ) Esguince   (   ) Rotura ligamentosa    Otra: ___________________________________________                         
Zona afecta: __________________________________________________________________________________                          
Lesiones ligamentosas previas: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                            
En caso afirmativo, indica la lesión previa:  ________________________________________________________-                        
Forma de diagnóstico: (   ) Radiografía (   ) Resonancia magnética  (   ) Médico sin pruebas de imagen
(   ) Otro: ______________________________________________________________________________________                        
Tratamiento recibido: (   ) Farmacológico   (   ) Médico (inmovilización, cirugía…)   (   ) Fisioterápico     (   ) Ninguno                           
Situación en la que se produjo la lesión: (   ) Entrenamiento    (   ) Competición                                                                 
Causa de la lesión: (   ) Falta de calentamiento   (   ) Falta de entrenamiento   (   ) Sobrecarga muscular
(   ) Falta de equipamiento   (   ) Otra persona   (   ) Caída                                                                                                                        
Tiempo de recuperación: (   ) Menos de una semana   (   ) De una a dos semanas   (   ) De una a dos semanas
(   ) Más de dos semanas   (   ) Más de un mes   (   ) Medio año   (   ) Más de un año                                                                              
¿Recibió información o ejercicios para prevenir futuras lesiones y promocionar la salud? (   ) Si   (   ) No

3.3. Lesiones tendinosas: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                                

Tipo de lesión: (   ) Distensión tendinosa    (   ) Rotura tendinosa   (   ) Tendinopatía   Otra: _____________________                  
Zona afecta: __________________________________________________________________________________                          
Lesiones tendinosas previas: (   ) Si     (   ) No   En caso afirmativo, indica la lesión previa: _________________ 
Forma de diagnóstico: (   ) Radiografía   (   ) Resonancia magnética   (   ) Médico sin pruebas de imagen
(   ) Otro: ______________________________________________________________________________________                        
Tratamiento recibido: (   ) Farmacológico (   )   Médico (inmovilización, cirugía…)   (   ) Fisioterápico     (   ) Ninguno 
Situación en la que se produjo la lesión: (   ) Entrenamiento    (   ) Competición                                                                     
Causa de la lesión: (   ) Falta de calentamiento    (   ) Falta de entrenamiento   (   ) Sobrecarga muscular
(   ) Falta de equipamiento  (   ) Otra persona   (   ) Caída                                                                                                     
Tiempo de recuperación: (   ) Menos de una semana   (   ) De una a dos semanas
(   ) Más de dos semanas   (   ) Más de un mes    (   ) Medio año  (   ) Más de un año                                                                              
¿Recibió información o ejercicios para prevenir futuras lesiones y promocionar la salud? (   ) Si   (   ) No
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3.3. Lesiones óseas: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                                         

Tipo de lesión: (   ) Fractura  (   ) Fisura  (   ) Luxación  (   ) Otra: __________________________________________                           
Zona afecta: ___________________________________________________________________________________                           
Lesiones óseas previas: (   ) Si   (   ) No                                                                                                                                   
En caso afirmativo, indica la lesión previa: _________________________________________________________                            
Forma de diagnóstico: (   ) Radiografía   (   ) Resonancia magnética   (   ) Médico sin pruebas de imagen
(   ) Otro: ______________________________________________________________________________________                            
Tratamiento recibido: (   ) Farmacológico   (   ) Médico (inmovilización, cirugía…)   (   ) Fisioterápico    (   ) Ninguno                               
Situación en la que se produjo la lesión: (   ) Entrenamiento   (   ) Competición                                                                
Causa de la lesión: (   ) Falta de calentamiento   (   ) Falta de entrenamiento   (   ) Sobrecarga muscular
(   ) Falta de equipamiento   (   ) Otra persona   (   ) Caída                                                                                                        
Tiempo de recuperación: (   ) Menos de una semana   (   ) De una a dos semanas
(   ) Más de dos semanas    (   ) Más de un mes   (   ) Medio año   (   ) Más de un año                                                                                
¿Recibió información o ejercicios para prevenir futuras lesiones y promocionar la salud? (   ) Si   (   ) No

3.4. Otras lesiones: _____________________________________________________________________________                           

Zona afecta: ___________________________________________________________________________________                           
Forma de diagnóstico: (   ) Radiografía  (   )  Resonancia magnética   (   ) Médico sin pruebas de imagen
(   ) Otro: ______________________________________________________________________________________                            
Tratamiento recibido: (   ) Farmacológico   (   ) Médico (inmovilización, cirugía…)   (   ) Fisioterápico    (   ) Ninguno 
Situación en la que se produjo la lesión: (   ) Entrenamiento    (   ) Competición                                                                
Causa de la lesión: (   ) Falta de calentamiento   (   ) Falta de entrenamiento   (   ) Sobrecarga muscular
(   ) Falta de equipamiento   (   ) Otra persona   (   ) Caída                                                                                                                            
Tiempo de recuperación: (   ) Menos de una semana   (   ) De una a dos semanas
(   ) Más de dos semanas y menos de un mes   (   ) Más de un mes   (   ) Medio año   (   ) Más de un año                                                 
¿Recibió información o ejercicios para prevenir futuras lesiones y promocionar la salud? (   ) Si   (   ) No


