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“Todo el que disfruta cree que lo que importa del arbol es el fruto, cuando
en realidad es la semilla. He aqui la diferencia entre los que creen y los que
disfrutan”.

Friedrich Nietzsche
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INTRODUCCION

1.1- HISTORIA DE LA FISIOTERAPIA EN ESPANA

El Real Decreto (RD) de 26 de Julio de 1957" regulé la especialidad
de Fisioterapia para Ayudantes Técnicos sanitarios (A.T.S) con el que se
accedia al diploma de Ayudante en Fisioterapia. En este momento, por lo
tanto, era necesario cursar primero 3 afios de ATS y a continuacion dos
anos de especializacion. Esta propuesta surge de la Facultad de Medicina

de Madrid.

El Real Decreto 2965/1980” del 12 de Diciembre publicado en el
B.O.E. el 19 de Enero supone un avance importante en la catalogacién del
titulo necesario para ejercer la profesion de fisioterapeuta, con la
integracion de los estudios de Fisioterapia en la Universidad cubriéndose
con esta medida legislativa un doble objetivo: por un lado Ia
independencia profesional con respecto a otros profesionales de salud, los
ATS, y por otro con la obtencién de un nivel de formacion mas especifica
en Fisioterapia como Diplomados. Este Real decreto disponia la
obligatoriedad de la imparticion de la diplomatura en las Escuelas
Universitarias a través de su articulo 12 y establecia su nivel académico al
afnadir en su articulo 42 que” los alumnos que superen los estudios en Ia
escuelas Universitarias de Fisioterapia obtendran el titulo de Diplomado
en Fisioterapia”, de conformidad con el Decreto 2293/1972 de 17 de

Agosto que regula las Escuelas Universitarias.

Posteriormente, la orden ministerial del 1 de Junio de 1982°
publicada en el B.O.E. el 4 de Junio, establecid las primeras directrices

para la elaboracidon de los planes de estudio conducentes al titulo de
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Diplomado en Fisioterapia, conforme a lo regulado en el articulo 37

incidiendo en:

- La estructura de los planes de estudio en 3 cursos.

- Distribucion de las ensefianzas en 3 tedricas en las areas de
conocimiento bdsicas, médicas, fisioterapicas, de la conducta,
complementarias y optativas.

- El computo de horas lectivas entre teoria, practica y estancias
clinicas coordinadas e integradas es de 3600horas con la necesidad
de que al menos el 50% sea de formacidén practica, maximo 17
asignaturas obligatorias y no mas de 20 optativas.

- La organizacién docente anual, con posibilidad de convocatorias de

evaluacién de Junio y Septiembre.

El Real decreto 2702/19834 de 28 de Septiembre, B.O.E. de 24 de
Octubre, autoriza la transformacion de la Escuela de Especializacién en
Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia en
Escuela Universitaria de Fisioterapia. Asi, durante el periodo lectivo 1983-
1984 empieza su andadura la primera promocion de Diplomados en

Fisioterapia de Espafia.

El RD 1414/1990° modifica las anteriores directrices Generales
Propias de los planes de estudio conducentes a la obtencion del titulo de
Diplomado en Fisioterapia. Con esta reforma surge la obligatoriedad de
que el 50% de los créditos troncales se asignen al Area de Fisioterapia,
entre teoria, practica y estancias clinicas coordinadas e integradas y

posibilidad de intervencion en la docencia de otro 34% del total.

En el Boletin Oficial de Estado de 21 de Junio de 1994° se publica la

resolucién del 19 de Mayo del mismo afio que recoge el nuevo plan de
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estudios de Diplomado en Fisioterapia con una carga lectiva de 198

créditos.

En 1999 con la declaracién de Bolonia® que suscriben 31 ministros
de Educacion en representacidon de sus respectivos paises se comienza a
vislumbrar lo hoja de ruta a la que se da el sobrenombre de Proceso
Bolonia con la finalidad de armonizar la Educacién Superior a través de un
esquema flexible pero comparable para el cual se adopta un sistema de
créditos europeo (European Credit Transfer System, ECTS) vy la

organizacion de las ensefianzas en dos pilares: grado y postgrado.

Posteriormente cada 2 anos se suceden reuniones con los ministro

de Educacion de la Comunidad Econdmica Europea (CEE).

En Espafia la Ley Orgénica de Universidades’ (LOU) de 6/2001 de 21
de Diciembre marca un cambio de calado en la universidad espafiola en
general y de la titulacidon en fisioterapia en particular. En el punto X esta
ley hace referencia a lo importante de la adaptacién legislativa al espacio
europeo de educacion superior (EESS) para mejorar la calidad del sistema
universitario, fomentar y promover la integracion de las universidades en

el espacio europeo de ensefianza superior.

El 18 de Enero de 2004 la Conferencia Nacional de Directores de
Escuelas de Fisioterapia’ (CNDEF) aprueba en Sevilla el Libro Blanco del
Titulo de grado en Fisioterapia, en el que se establece la necesidad

justificada de cursar 240 ECTS para obtener el grado.

El RD 55/2005° regula los estudios oficiales de Grado y el RD
56/2005° regula los estudios de postgrado en el que se hace referencia a

que los masters oficiales tengan una duracién minima de 60 ECTS vy
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maxima de 120 ECTS. También regula los estudios oficiales de doctorado a
los que por primera vez pueden acceder libremente los fisioterapeutas sin
necesidad de cursar segundos ciclos como comunicacion audiovisual o

humanidades.

La Iey7/20071° en su articulo 76 establece una nueva clasificacion
profesional para los empleados publicos. Como consecuencia los

fisioterapeutas con titulo de grado pasan a ser grupo A2.

La orden  CIN/2008" hace referencia a por un lado a la
denominacion de los titulos, que debe ser clara e identificativa de la
profesidon. En este caso el nombre elegido fue Grado en Fisioterapia.
También se regulan otros aspectos como los objetivos y las competencias
gue deben adquirir los estudiantes de Fisioterapia y la planificacion de las
ensefianzas. Los estudios constan de 60 ECTS de formacion basica, 72 de
formacién especifica, 48 ECTS de practicas tuteladas y trabajo de fin de

grado.

Entre las competencias a adquirir destacan las 6, 7,8, 9 y 10 de 19,
por su relevancia en el ejercicio libre de la profesidn, siendo esta la salida

profesional mas habitual:

- La valoracion diagnodstica de cuidados de fisioterapia segun la
normas y con los instrumentos de validacién reconocidos
internacionalmente, se trata de diagnéstico fisioterapico para el que
claramente el grado habilita y que es diferente del diagndstico
médico.

- Como base necesaria para proceder al diseno del plan de
intervencion de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion,

validez y eficacia.

10
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- Para a continuacion ejecutar, dirigir y coordinar el plan de
intervencion de fisioterapia, utilizando herramientas terapéuticas
propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

- Continuando con la evaluacion de la evaluacion de los resultados
obtenidos con el tratamiento en relacién con los objetivos
marcados.

- Concluyendo con la elaboracidn del informe de alta de los cuidados

de fisioterapia una vez cubiertos los objetivos propuestos.

Actualmente se esta produciendo un cambio de denominacion de
los centros universitarios de imparticion de los estudios de Fisioterapia de
acuerdo con el proceso legislativo descrito, que se concreta
habitualmente con el paso de las Escuelas Universitarias en Fisioterapia a

Facultades de Fisioterapia.

1.2- CONCEPTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™ definié en 1968 la
fisioterapia como el arte y la ciencia del tratamiento fisico por medio del
ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas
la fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacién de la inervacion y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayuda
diagndstica para el control de la evolucion. Entre los fines del tratamiento

estan: el alivio del dolor, el aumento de la circulacién, prevencién y

11
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correccién de la disfuncidn, asi como la maxima recuperacion d la fuerza,

la movilidad y coordinacion.

Por su parte, la World Confederation for Physical Therapy (WCPT)** en

1967 define la Fisioterapia desde dos puntos de vista:

o Desde el aspecto relacional o externo, como uno de los pilares
basicos de la terapéutica de los que dispone la Medicina para curar,
prevenir y readaptar a los pacientes; estos pilares estan constituidos

por la Farmacologia, la Cirugia, la Psicoterapia y la Fisioterapia.

o Desde el aspecto sustancial o interno, como Arte y Ciencia del
Tratamiento Fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante
la aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan vy

readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico.

1.3- FUNCIONES

1.3.1- - Ambito docente

El fisioterapeuta esta capacitado para la participacidn activa en la
planificacion y aplicacién de planes de estudio y programas de las

. . . .z 1
escuelas universitarias que conducen a su formacion. 3

Las actividades que puede desarrollar un fisioterapeuta dentro del

, . 13
ambito docente son™:

- Formar parte del profesorado de los centros docentes.

12
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- Participar en la planificacion y desarrollo de la formacién
continuada del fisioterapeuta.

- Participar en la planificacion y desarrollo de los programas de
concienciacién del personal auxiliar, asi como del entorno del
paciente.

- Planificar y desarrollar programas de concienciacién vy
orientacion a personal subalterno auxiliar de fisioterapia, asi

como con los familiares o entorno del paciente/cliente.

1.3.2- Ambito de investigacion

La Fisioterapia es una profesion sanitaria que esta integrada en la
Universidad. Corresponde pues al fisioterapeuta docente proporcionar
una formacion cualificada a sus alumnos y adaptarse a los nuevos avances
cientificos que se produzcan en la profesion, para asi poder proporcionar
una formacién en todo momento actualizada y participar en estudios de

. . . N N . . 1
investigacion propios de su disciplina.®™

El Fisioterapeuta llevara a cabo actividades encaminadas a la
profundizaciéon y al descubrimiento de nuevos campos dentro de la
Fisioterapia. Estas actividades investigadoras abarcaran, tanto el campo

asistencial, como el docente y el de gestion™*

13
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1.3.3- Ambito de Gestion

Desarrollar las tareas de decisiéon que implica el proceso de

actuacion dinamica y continuada de un profesional sobre otros. Tareas de

.2 . 13
gestion directa son™:

a)

b)

Planificar: establecer lineas de actuaciéon con el fin de

alcanzar los objetivos. Comprenden las siguientes actividades:

Prevision o prondstico de futuro de la demanda asistencial.
Establecimiento de objetivos a alcanzar teniendo en cuenta la
prevision.

Establecimiento de programas priorizando los objetivos
planteados.

Disefio de calendario.

Establecimiento de presupuestos y recursos humanos y
econdmicos con los que cuenta la unidad que se pretende

gestionar.

Ejecutar la planificacién.
Control y evolucion de la planificacion observando las
desviaciones que se produzcan y aplicando las medidas

correctoras oportunas.

1.3.4- Ambito asistencial

La labor asistencial es la mas desarrollada por el fisioterapeuta

formando parte de un equipo multidisciplinar. En general, la labor

asistencial consiste en la relacién directa que el fisioterapeuta mantiene

con el individuo o la sociedad sana/enferma con objeto de prevenir, curar

14
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y recuperar por medio de la actuaciéon profesional consistente en
establecer, aplicar y valorar los métodos, actuaciones y técnicas
correspondientes a la fisioterapia. El fisioterapeuta establece la relacion
con el individuo sano/enfermo en los aspectos psicoldgicos, comunicativo
y fisico. Para desarrollar esta labor se emplean, entre otros los siguientes

’ <, 12
métodos de actuacion™:

1. Cinesiterapia en sus distintas modalidades o técnicas.

2. Manipulaciones articulares y Terapia articulatoria manual.

3. Reeducacion motriz por métodos instrumentales.

4. Masaje y masoterapia.

5. Electroterapia.

6. Ultrasonoterapia

7. Terapia por radiaciones luminosas: infrarrojos, ultravioletas y laser.

8. Terapias orientales y no convencionales.

9. Utilizacidn de biofeedbak en el proceso terapéutico.

10. Técnicas de regulacion bioenergética.

11. Métodos especificos de desarrollo psicomotor, afecciones médicas,
neuroldgicas, quirdrgicas y psicosomaticas en los diferentes grupos de

poblacion.

12.-Termo y Crioterapia.

15
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13. Hidroterapia.

14.- Sistemas de valoracidn, y pruebas funcionales.

15.- Confeccion de la Historia Fisioterapica.

16.- Planificacién, establecimiento y aplicacidon de ejercicios, posturas y
actividades en programas preventivos a poblacion, dentro de las

atenciones de salud.

17.- Participacion en los programas de salud laboral de las empresas, en lo
que se refiere a riesgos de dano anatédmico o funcional, a consecuencia de

la actividad, materiales y posturas.

18.- Actuar como perito en la valoracion de secuelas e incapacidades,

asesorando a personas o entidades.

19.- Actuar en todos los campos en donde sea necesaria la Fisioterapia

Ergondmica.

20.- Y cuantas otras le capacite la legislacion vigente.

El fisioterapeuta actuara:

[EEN
1

En el tratamiento preventivo.

N
1

En el tratamiento curativo.

w
1

En el tratamiento preventivo de la incapacidad.

o
1

En el tratamiento paliativo limitando al minimo la incapacidad.

1.4- FISIOTERAPIA DEPORTIVA

16
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1.4.1- Concepto

El Fisioterapeuta en el Deporte centra sus objetivos en el ambito de la

actividad fisica y deportiva.

En base a la definicidon de la WCPT sobre la Fisioterapia en el Deporte,
ésta es el conjunto de métodos, técnicas y actuaciones, que mediante el
uso y la aplicacion de agentes fisicos previenen, recuperan y readaptan a
personas con disfunciones del aparato locomotor, producidas por la
practica del deporte o ejercicio fisico en sus diferentes niveles'®. Estos
niveles no son otros que el deporte de base, el deporte amateur y el

deporte de élite, tanto de ocio como de competicién.™
1.4.2- Funciones
El Fisioterapeuta en el Deporte tiene como funciones especificas™:

Divulgacion: El Fisioterapeuta en el Deporte asesorara a la poblacidon
deportiva y a los profesionales relacionados con ella y llevara a cabo todas
aquellas actuaciones que contribuyan a mejorar las condiciones de

evitacion de la lesidon del deportista.

Prevencion: El Fisioterapeuta en el Deporte debera estar alerta para evitar
en la medida de lo posible todos aquellos factores que pudieran hacer
aparecer lesiones producidas por las practicas deportivas en general y las
propias de cada deporte en particular, lesiones asociadas y/o secuelas de

la lesion primaria, y sus posibles recidivas.

Recuperacion: El Fisioterapeuta en el Deporte tratara la lesién producida,
la lesion asociada y la recidiva que pudiera aparecer, procurando apartar

al deportista de su practica deportiva el minimo tiempo posible.

17
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Readaptacion: El| Fisioterapeuta en el Deporte, tras la fase de
recuperacion de la lesion, pondra todos sus conocimientos en lograr que
el deportista comience su practica deportiva en las condiciones fisicas mas

adecuadas, y lo mas similar posible a las que presentaba antes de la lesidn.

El Fisioterapeuta en el Deporte debe recuperar la funcionalidad del
deportista lo antes posible, acelerando los procesos bioldgicos de
recuperacion de la lesion, limitando lo menos posible su entrenamiento y

velando porgue se reincorpore con las mayores garantias de éxito.

Docencia: El Fisioterapeuta en el Deporte deberd procurar mejorar todas
aquellas facetas del saber que contribuyan a la formaciéon de mejores

profesionales en este campo, tanto a nivel de Grado como de Postgrado.

Investigacion: El Fisioterapeuta en el Deporte realizara todos los estudios
gue contribuyan a ampliar y perfeccionar los conocimientos sobre Ia

fisioterapia en el deporte.

1.5- LESIONES DEPORTIVAS

La practica de actividad fisica es un habito social que va en aumento y
que tiene multitud de efectos beneficiosos para el organismo. Las lesiones

en el deporte se producen tanto en el deporte de tipo recreativo como en

18
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la alta competicidon y necesitan no sélo de un correcto diagndstico vy
tratamiento sino de una prevencion adecuada. La problematica que
suponen las lesiones en el ambito deportivo es notable en el proceso de
entrenamiento-competicion ya que supone su modificacion o su
interrupcion. Cualquier incidencia lesional altera los planes de

. . . 15
entrenamiento y es un factor importante en el control del mismo™.

El aumento de la incidencia y la severidad de las lesiones del
deporte se pone de manifiesto en determinados estudios que afirman, por
ejemplo, que un futbolista corre 1000 veces mas riesgos de lesionarse que
un trabajador de alto riesgo™ o que los futbolistas de élite padecen al

. . . . . ~ 17
menos una lesidon limitadora de su rendimiento una vez al afio™’.

1.6.PREVENCION DE LESIONES EN EL DEPORTE

La intervencidn mas comun dentro del ambito deportivo se centra
en la recuperacion de las lesiones para regresar lo antes posible al nivel de
rendimiento deportivo anterior. Este proceso es costoso desde el punto
de vista econdmico y deportivo. Sin embargo las actuaciones orientadas a
la prevencion de lesiones no se han implementado de manera sistematica

en muchas modalidades deportivas™.

Las lesiones constituyen contratiempos adversos que no pueden
evitarse del todo ya que la actividad fisica deportiva conlleva implicita el
riesgo de que se produzcan. Sin embargo se puede conseguir que este
riesgo disminuya (PREVENCION) o de que su evolucién sea mas favorable y
la incorporacion del deportista se realice en el menor tiempo posible
(RECUPERACION  FUNCIONAL/READAPTACION  FiSICA). Hasta hace

relativamente pocos afios los esfuerzos se centraban en tratamiento de la
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lesidn en si prestando especial atencién al proceso terapéutico desde una
perspectiva clinica. Sin embargo en los ultimos tiempos los intereses se
han orientado hacia el desarrollo de estrategias y propuestas
multidisciplinares de intervencion relacionadas con la prevencion vy
readaptacion de las lesiones deportivas, adoptando asi una adecuada
prevencidon ante los factores predisponentes de la lesidon y un trabajo
sistematizado en el caso de que aparezca una lesion, asegurando una

.z 1
recuperacidon completa®.

La investigacidon en prevencidon de la lesidon fue descrita por Van

1 .
Mechelen®® en cuatro pasos secuenciales:

[EEN
1

Identificar la magnitud lesién del problema y describir

la incidencia y severidad de las lesiones deportivas.

2- ldentificar los factores de riesgo y mecanismos de
lesion  relevantes en las lesiones deportivas
identificadas.

3- Introducir medidas de prevencion que reduzcan futuros
riesgos y/o la severidad de las lesiones deportivas.

4- Evaluar la eficacia de las medidas preventivas

aplicadas.

Las intervenciones profesionales para la prevencién de lesiones
deportivas deben tener en cuenta que no existe un factor Unico de
predisposicion lesional. En la actualidad se asume un modelo

multifactorial de lesiones deportivas.
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Meewisse”® desarrollé un modelo para explicar los diferentes
factores de riesgo implicados en la produccion de lesiones deportivas,
huyendo de planteamientos unicausales. Mas tarde completé esta
propuesta al mostrar la interaccion compleja de factores de riesgo
internos y externos y los mecanismos que provocan las lesiones

deportivas.

Los estudios sobre etiologia de lesiones deportivas necesitan un
estudio dinamico de los multifactores por los que se produce una lesion.
Meewisse’® describe este modelo multifactorial basandose en la relacién
gue existe entre los factores de riesgo y su contribucion a la aparicion de
la lesiéon. Afirma que los factores de riesgo internos interactian pero
raramente ellos solos producen una lesion. Respecto a los factores
externos dependen de la actuacion del atleta y los clasifica como factores
qgue permiten que se produzcan la manifestacion de la lesion. La presencia
de ambos factores no es suficiente para que se produzca una lesidon
deportiva, es necesario un vinculo final, un acontecimiento que esta
relacionado con el comienzo de la lesién y que junto con la presencia de

dichos factores de riesgo genere una lesion en el deportista.

La descripcion exacta del mecanismo, acontecimiento o vinculo final
es la llave para comprender las causas de cualquier lesion en particular y
en cualquier deporte. Whiting Y Zernicke®" definen el mecanismo de lesion
como el “proceso fisico fundamental responsable de una accién, reaccion

o resultado dado y es equivalente al fallo de una estructura o aparato”.
1.7-FACTORES DE RIESGO DE LESION DEPORTIVA

. T . , ’ 22
Los factores de riesgo los dividiremos en intrinsecos y extrinsecos™:
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Los intrinsecos hacen referencia a caracteristicas bioldgicas o
psicoldgicas inherentes a la persona. La mayoria de estos pueden

mejorarse si se trabajan y entrenan. Factores inherentes al deportista.

Los extrinsecos son externos al deportista y no requieren de su

intervencion. Exposicion a determinados factores de riesgo.

Este estudio se centra en los intrinsecos, principalmente en aquellos
gue son potencialmente modificables, ya que los extrinsecos o son
imposibles de modificar, como una determinada situacion atmosférica, o
bien son muy sencillos y de sentido comuin como por ejemplo el uso del

casco por parte de un piloto de férmula 1 o la espinillera un futbolista®.

1.7.1- FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

Factores Morfoldgicos: Alteraciones generales de la postura,
alteraciones posturales localizadas como los desalineamientos
segmentarios tales como la hiperpronacién del pie y un aumento del
angulo Q de la rodilla, asi como caracteristicas morfoldgicas entre las que
destacan como por ejemplo las dimensiones de la ranura intercondilea y el
tamafo del LCA. Los distintos morfotipos predisponen a lesiones de
diferente ubicacién. Los individuos con mucha masa muscular suelen
padecer mas patologias musculo-tendinosas. Individuos con hiperlaxitud

estan predispuestos a problemas de ligamentos®.
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Nivel deportivo: Segun algunos estudios se puso de manifiesto que
los deportistas que compiten en categorias superiores tienen mas riesgo

23,24 . 25 .
", A pesar de esto, otros estudios™ confirman que los

de sufrir lesiones
deportistas de categorias superiores y mas preparados pueden presentar
un menor numero de lesiones en relacién con determinadas afecciones y

gravedad.

Asi pues, la inexperiencia del deportista y la categoria federativa

pueden considerarse factores de riesgo.

Sensibilidad propioceptiva: es entrenable y deberia ser
sistematizado su entrenamiento en los equipos ya que prevendria muchas
lesiones, sobre todo articulares y musculares. Hace al jugador mas

. Al . . . . 18.
consciente de sus limites tanto a nivel voluntario como involuntario

Una articulacion normal depende del correcto funcionamiento del
control neuromuscular para evitar lesiones, ya que asi se permite la

. s e . . 18
regulaciéon dinamica de las cargas que se aplican sobre ella.

. 26, 27,28
Varios autores

resaltan el papel de la propiocepciéon en la
prevencion y tratamiento de las lesiones deportivas. Después de lesiones
articulares, suelen afectarse los mecanismos mecanorreceptores que
inhiben la estabilizacién refleja neuromuscular normal de la articulacién,
lo que contribuye a que se reproduzcan las lesiones, asi como el deterioro

29,30

progresivo de las articulaciones™ . Los trabajos encaminados a un mejor

control neuromotor del movimiento se han mostrado eficaces sobre todo
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en las lesiones de tipo articular, habiendo propuestas de gran interés en

. 1,32
este sentido>>*.

Falta de fuerza: la estabilidad articular depende de las estructuras
pasivas (ligamentos) y de los estabilizadores activos (musculatura). Una
alteracion de la fuerza va a provocar una disminuciéon del control de la
articulacion. El trabajo de tipo cardiorrespiratorio puede provocar una
disminucion de la capacidad de fuerza y aumentar asi el riesgo lesivo ante
una situacidon inestable aunque no altera la relacion de fuerza entre

P . 22
musculos antagonistas®.

Capacidad de coordinacidon: relacionada con los conceptos de
técnica deportiva y tactica individual. La coordinacién neuromuscular
hace referencia al control y regulacion de una acciéon motriz. El trabajo
coordinativo es muy importante en todos los deportes en los que se
producen variaciones en las acciones motoras. La coordinacidon hace
referencia a la capacidad de controlar y regular una determinada accién

22
motora.

Desequilibrios musculares agonista-antagonista: los desequilibrios
de fuerza entre musculatura agonista-antagonista constituyen un claro
factor de riesgo de lesidn, principalmente en el complejo cuddriceps-

isquiotibiales. *°

Fatiga muscular: la disminucién de las cualidades fisicas provocadas
por la fatiga, entendiendo esta como un proceso que se instaura de
manera progresiva y no como un punto de fallo muscular y como una
situacion generada por varios factores y no sélo por la deplecion de un

determinado substrato energético, provoca alteraciones significativas de
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la coordinacién neuromuscular y predispone a la aparicidon de una lesién

en el deportista. *°

Retraso Electromecdnico (EMD): Hace referencia al intervalo de
tiempo entre el inicio de la activacion muscular y la producciéon de
movimiento. Esta definicion relaciona el concepto de EMD con la
produccién de fuerza explosiva. El aumento del EMD estd relacionado con
deportes de larga duracion en el que hay saltos, cambios de direccion,
aceleraciones y desaceleraciones de manera sistematica. Al aumentar este
parametro se produce una disminucidn de la fuerza explosiva y en
consecuencia un aumento de riesgo de lesion debido al déficit de
absorcion de energia potencialmente lesiva por parte del tejido muscular
y tendinoso, reaccionando de manera mas lenta ante una situacion

.. . . 22
desequilibrante para las articulaciones™.

Factores inherentes al deportista: género, edad, predisposicidon
genética, factores fisioldgicos (como en nivel de estrégeno y la ovulacién),
caracteristicas de la musculatura, extremidad dominante-no dominante,

etnia del deportista.

- Existe controversia en relacidon a si el género es factor de
riesgo’’. Parece que las deportistas sufren lesiones de
manera mas frecuente y grave, como las de LCA, a edades
mas tempranas que la poblacibn normal y que
biomecanicamente desarrollan patrones que favorecen en
comparacion con los hombres mayor produccién de
lesiones™. Es relevante analizar bien el entorno deportivo.

- Tampoco existen referencias concluyentes que relacionen de

forma clara un determinado intervalo de edad con la
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aparicion de mas o menos lesiones”. Si parece que la
musculatura isquiosural se puede ver afectada mas
frecuentemente en deportistas con degeneracidn articular de
los niveles L5 Y S1, y légicamente este hecho si esta en
relacién con pacientes de edad mds avanzada®.

- Respecto a los factores hormonales en la mujer deportista, si
existe un mayor riesgo de lesiones en el intervalo que alberga
la fase preovulatoria del ciclo menstrual. La laxitud articular
varia con el ciclo menstrual®*®.

- En futbolistas, no se han mostrado diferencias significativas
en la incidencia lesional comparando extremidad dominante
y no dominante, y si existen mds en el lado dominante estaria
relacionado con que esta extremidad interviene mas en el
juego36.

- Referente a la etnia, se ha observado un mayor nimero de
lesiones en determinadas razas(negra o aborigen) que poseen
un mayor numero de fibras blancas que otras y por lo tanto
tienen caracteristicas mas explosivas®’,

- Los deportistas con mas capacidad de fuerza explosiva tienen

;. . . . s . 39
mas incidencia de lesion muscular y tendinosa™.

Flexibilidad: entendida como cualidad fisica que engloba la
movilidad articular y la extensibilidad muscular. A pesar de que
frecuentemente se identifica la falta de extensibilidad muscular como
factor de riesgo, esta relacion sélo se ha demostrado en determinados

musculos>°.

26



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacidon con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

Es importante limitar o evitar los tan frecuentes estiramientos
pasivos de duracion prolongada, debido a la alteracién que provocan en

. s . .o . . 22
las propiedades mecanicas de los tejidos aumentando el riesgo de lesion.

Historia Lesiva: La existencia de lesiones previas es un factor de
riesgo importante para volver a padecer una lesién. Este factor de riesgo
puede generar la cronificacidon de una lesién y, a menudo, esta provocado
por una rehabilitacion inadecuada y/o recuperacion incompleta tras una
lesidn. La musculatura isquiotibial y el complejo ligamentoso externo del

. , T 23
tobillo son dos de las zonas que mas frecuentemente sufren recidivas®.

La lesion de una articulacidon, ademas de provocar una disminucién
de la estabilidad, genera un deterioro de la capacidad propioceptiva de
esta estructura. La persistencia de una alteracion propioceptiva favorece
la aparicion de una recidiva o una nueva lesion provocada por errores de
precision de la posiciéon articular tras la disminucion de la funcidn

propioceptivazz.

Factores nutricionales: el déficit de calcio y de vitamina D asi como
la anorexia nerviosa o la bulimia también han sido implicados en

fisiopatologia de las fracturas por estrés en deportistas .

Toxicos: el consumo de tabaco y alcohol en el deportista predispone
a al desarrollo de lesiones deportivas tanto por la merma en la capacidad

.z . . ./ , 40
de concentracidn como por alterar la mineralizacién 6sea™.

Enfermedades metabdlicas: la tirotoxicosis, el hiperparatiroidismo,
la diabetes mellitus y el Sindrome de Cushing son enfermedades
metabdlicas que cursan con densidad mineral O&sea baja vy

.. . , . 40
desacondicionamiento fisico ™.
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Farmacoldgicos: el uso de glucocorticoides, hormona tiroidea,
antipsicoticos, anticonvulsionantes y quimioterapéuticos pueden alterar la
mineralizacién Osea y por consiguiente aumentar la incidencia de

fracturas™.

Técnica deportiva: la ejecucion inadecuada de la técnica especifica
para cada deporte produce estrés exagerado en determinadas

. . . 41,42
estructuras, lesiones por sobreuso o incluso lesiones agudas .

Factores psicoldgicos: en la actualidad se reconoce que el estado
psicologico del deportista es tan importante e incluso algunas veces mas
que el estado fisico en la aparicién de lesiones derivadas de la practica

deportiva. Entre los factores psicoldgicos de riesgo se encuentran®"**;

- Las caracteristicas de personalidad que predominan en el
deportista y se expresa durante la practica deportiva. Si
existe un rasgo de la personalidad disfuncionalidad no
modificable, puede predisponer al desarrollo de lesiones
deportivas.

- La historia de eventos estresantes de la vida diaria que
puedan suponer una alteracién en la concentracion durante

el desarrollo de la actividad deportiva.
1.7.2- FACTORES DE RIESGO EXTRINCECOS:

Superficie y estado de la misma: la superficie o el terreno de juego
es un factor importante en la incidencia lesional deportiva, la cual
aumenta cuando los deportes se practican en superficies irregulares,

. 41,42
blandas o demasiado duras™ .
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Seleccion del material adecuado: En el futbol las botas como
calzado y espinilleras como elemento de proteccidon principalmente. Cada
superficie requiere un tipo de tacos por lo que es importante considerar la
superficie a la hora de seleccionar el calzado adecuado. Por lo general se
utilizara aluminio en terreno blando y en duro tacos de goma o multitacos
si es muy duro para tratar de compensar la consistencia del terreno. El
inconveniente de los tacos es que impiden las rotaciones y facilitan las
lesiones de rodilla. Las espinillera deben ser del tamafio adecuado y con

. . . 41,42
buenas protecciones para las distintas estructuras .

Interaccion con otros jugadores: el futbol, por ejemplo, es un
deporte de contacto en el que dos fuerzas con diferente trayectoria
confluyen y se forma una resultante que impacta en alguna estructura
corporal, generando muchas lesiones. Es incontrolable en la mayoria de
las ocasiones. El futbol es de los deportes que presentan mayor indice de
lesiones y este indice aumenta durante los partidos de competicidn

.. . e . 44
principalmente por la interaccion, duelo o contacto entre los jugadores™.

Régimen de entrenamiento: un plan de entrenamiento inadecuado,
programas de entrenamiento sin correlacion entre la intensidad y la
duracion de las cargas acompafiados de niveles altos de competicion sin
periodos adecuados de recuperacion llevan a un aumento importante de
las lesiones en el deportista. Si a lo anterior se le suma una inadecuada
preparacion fisica y mental del deportista los riesgos aumentan aun

. 41,42
mas = .

Factores ambientales: cuando las condiciones climatoldgicas

alteran la superficie de juego o suponen una situacién estresante para el
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organismo del deportista, como la temperatura y la humedad, aumenta la

. . . . 4
incidencia de lesiones™.

Momento de la sesidon y de la temporada: La competicion en si
misma supone un disparador fundamental que dobla o triplica el riesgo
lesional. La fatiga producida en el entrenamiento/competicion también
multiplica el riesgo lesional, al existir un aumento de la frecuencia de
lesiones en los minutos finales del entrenamiento o competicién. También
se debe contemplar un calentamiento inadecuado como elemento
favorecedor de lesiones asi como ciertas etapas especialmente criticas en
la produccién de lesiones en las que aumenta la incidencia lesional son la
pretemporada, del 22 al 42 mes de competicion y el ultimo mes de
competicidn provocadas por desadaptacion al trabajo, acimulo de cargas

o fatiga™®.

Situacion del equipo: Segun las conclusiones a las que llegan en su
. 46 . ,
estudio Arnason et al™ en el 2004 los equipos de futbol que menos se
lesionan suelen posicionarse mas alto en la clasificacion final, asi como
que los equipos en los que mas jugadores juegan durante una temporada
son los que tienen un indice menor de lesiones en sus jugadores segun el

estudio de M. Waldén et al*’ en el 2005.

1.8- LESIONES SIGNIFICATIVAS EN EL FUTBOL

Entendemos por lesion cualquier incidente ocurrido durante el ciclo
entrenamiento/competicién a causa del cual un jugador se pierde el

siguiente partido o sesién de entrenamiento™.
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Segln Woods, un total de un 12% de las lesiones sufridas en el
miembro inferior del futbolista eran de la musculatura isquiotibial *y
segln Muller-Rath otra de las lesiones mas frecuentes son las de la

articulacion de tobillo™.

Queda claro que dos de las lesiones mas frecuentes en el futbol son
la lesidon muscular isquiotibial y la lesion ligamentosa de complejo externo

de tobillo.

La musculatura isquiotibial presenta una gran incidencia lesiva en el
futbol y en general en todos los deportes que involucran saltos y sprints’".
Los factores de riesgo intrinsecos mas destacados son la existencia de
lesidon previa, desequilibrios y debilidad muscular, fatiga, tensién nerviosa
y contraccion disinérgica de la musculatura, importante teniendo en

s . 0 22
cuenta que es un musculo biarticular®.

Estudios con Electromiografia han demostrado que la actividad de
estos musculos es mas alta al final de de la fase de oscilacion y durante el
golpeo de talén, cuando los isquiotibiales trabajan excéntricamente o
transfieren la accién muscular de excéntrica a concéntrica.*® En base a
esta afirmacion se puede entender que el entrenamiento de los musculos
isquiotibiales debe realizarse de manera excéntrica como método

. . 46
preventivo de lesiones ™.

La musculatura isquiotibial, al ser biarticular, tiene mayor riesgo de

lesion debido al tipo de accién que provoca que es mas explosiva debido al
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componente fibrilar rapido predominante y al elevado estrés mecanico

. s . . 22
gue sufre por la puesta en tensidon de dos articulaciones™.

La articulacion de tobillo es la que resulta mas lesionada,
principalmente el complejo externo o L.L.E. de dicha articulacidn. La
mayoria de las lesiones en el tobillo son ligamentosas y del
compartimento externo, presentando una incidencia muy elevada en
futbol, sobre todo del ligamento peroneoastragalino anterior( LPAA) ya
gue tiene menos capacidad de carga ante una inversidon forzada que el

peroneocalcaneo (LPC) y el peroneoastragalino posterior(LPAP)*.
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2- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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2- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el afio 1984 el futbol presentaba mas de 60 millones de
jugadores federados y 150 paises asociados a la Fédération International
de Football Assotiation (FIFA)*y en la actualidad existen 208 asociaciones
y unos 300 millones de jugadores, arbitros y entrenadores, 40 millones de
los cuales son jugadoras, lo cual pone de manifiesto que el futbol es uno
de los deportes mas practicados en el mundo y es uno de los mas

. . 52
desarrollados a nivel tanto profesional como amateur™.

El primer estudio cientifico en prevencion de lesiones en el futbol
fue la tesis de Jan Ekstrand™ en los afios ochenta. Posteriormente durante
aproximadamente 20 afios ningun autor publicd nada sobre lesiones de
futbol en general, sélo unos pocos estudios acerca de la prevencion de
esguinces recurrentes de tobillo o lesiones graves de rodilla. Ekstrand et
al>’, para estudiar la eficacia de un programa de prevencién de lesiones,
realizd6 un ensayo aleatorio con 12 equipos (180 jugadores) seniors
masculinos durante 6 meses. Los 12 equipos fueron asignados al azar al
grupo que realizaba la actividad preventiva y el otro sirve como control. El
estudio se basé en estudios previos de los mecanismos de lesion. El

protocolo de prevencidn consistio en:

- Calentamiento y vuelta a la calma: Calentamiento de 20 minutos,
10 de ellos de “rondos” con baldén y otros 10 de estiramientos
post-isométricos de musculatura de miembro inferior, y vuelta a
la calma de 5 minutos de trote y estiramientos de musculatura
de miembro inferior.

- Equipamiento: todos utilizaron las mismas botas de marca

“Adidas” y espinilleras.
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Vendaje funcional de tobillo al reincorporarse al trabajo de
equipo a los jugadores que previamente habian sufrido
esguinces de tobillo. Los entrenadores y los mismos jugadores
eran instruidos en la realizacion del vendaje.

- Rehabilitacién de lesiones controlada por médico y/o
fisioterapeuta.

- Exclusién de jugadores con inestabilidad anteroposterior o
rotacional de rodilla y sustitucion por otros jugadores.

- Los jugadores y entrenadores recibieron informacion acerca de la
importancia de la disciplina en el juego y el riesgo de lesiones
graves si se violan las reglas de juego asi de cémo evitar o
minimizar riesgos de lesion en el campo durante el
entrenamiento y/o competicion.

- Correccion y supervision por parte del médico y/o fisioterapeuta

de las medidas del protocolo de prevencion de lesiones.

Como resultado se observd que las lesiones en los equipos que
realizaron el protocolo de prevencion de lesiones se redujeron un 75% en
relacion al grupo control. Las lesiones mas frecuentes fueron esguinces
y/o distensiones de tobillo y rodilla. La propuesta de programa de
prevencion incluyendo la supervision y correccion por médicos vy

fisioterapeutas redujo significativamente las lesiones en el futbol.

Como se ha comentado anteriormente, la intervencion mas comun
dentro del dmbito deportivo se centra en la recuperacion de lesiones para
regresar lo antes posible al nivel previo a la lesidn sin tener en cuenta que
este es un proceso costoso econdmica y deportivamente hablando. Es por

ello que no es légico que las actuaciones encaminadas a la prevencion de

35



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacidon con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

lesiones en el futbol, a pesar de haber mostrado una eficacia importante,
no se hayan sistematizado tanto en el futbol como en otras modalidades

deportivas'®.

Las lesiones en el futbol pueden producirse por contacto directo con
otros jugadores o sin él. Las reglas de juego y su puesta en practica, el
arbitraje riguroso, la educacién, el juego limpio y la mejora de las
habilidades técnicas tienen un efecto positivo en la reducciéon de las
lesiones por contacto. Las lesiones sin contacto pueden prevenirse a

través de otro tipo de estrategias mas complejas®.

Existen datos preocupantes en lo que a epidemiologia lesional se
refiere en el futbol como que un futbolista corre 1000 veces mas riesgo de
sufrir una lesién que un trabajador de alto riesgo segin Hawkins y Fuller'®

en 1999.

Andersen et al en el 2003 también hablan de una incidencia
lesional en futbolistas que se encuentra en un rango de entre 10 y 35 por

cada 1000 horas de juego.

Junge y Dvorak'’ afirman en su estudio del 2004 que los futbolistas
de élite padecen al menos una lesién limitante a nivel de rendimiento una

vez al ano’

Ademas de la incidencia lesional en el futbol también hay que tener
en cuenta el problema que supone a nivel de gasto sanitario para la
seguridad social en paises donde dicho deporte se practica de manera

sistematica®>.

En este estudio nos hemos centrado en dos de las lesiones mas

frecuentes en futbol y las posibilidades de prevencién de las mismas.
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Seglin Woods™ un 12% del total de las lesiones corresponden a la
musculatura isquiotibial y segin el estudio de Muller-Rath™® en el afio
2006 las lesiones en miembro inferior son las mas frecuentes en
futbolistas y dentro de estas las lesiones en la articulacidén de tobillo es la
mas prevalente. Este mismo estudio concluye que una actividad médica
profesional con especial atenciéon en la prevenciéon de lesiones esta

justificada en el futbol amateur o semi-profesional.

Encontramos aportaciones en prevencion de estas dos lesiones tipo
en futbol en cuanto a prevencion de las mismas se refiere, como por
ejemplo el estudio realizado por Askling et al >*en el 2003 que realizaron
un trabajo de prevencion de lesiones isquiotibiales con futbolistas de élite

suecos y consiguieron una disminucion de un 70% de lesiones.

o 2 . 28,30,31
También encontramos estudios™™

qgue ponen de manifiesto que
es posible conseguir una reduccion de la incidencia lesional
principalmente de lesion articular y ligamentosa realizando un trabajo

preventivo a base de entrenamiento propioceptivo.

Dentro de las estrategias actuales de prevencion en el futbol
amateur encontramos el protocolo de la Fédération International de
Futbol Association (FIFA) denominado F-MARC 11, creado por el centro
médico de evaluacion e investigacion de la FIFA en cooperacion con un
grupo de expertos internacionales que no sélo se aplica en el futbol como
método preventivo de lesiones. Se estan llevando a cabo varios estudios
longitudinales prospectivos para comprobar su efectividad en otros

deportes también.

La FIFA, el organismo rector del futbol mundial, concede especial

importancia a la salud de los jugadores. Por esta razén, en 1994, los
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miembros de su Comision de Medicina fundaron un departamento de
investigacion independiente: el Centro de Evaluacion e Investigacion
Médica de la FIFA (F-MARC). Con ello se perseguia el objetivo de que el F-
MARC creara una base cientifica para proteger la salud de todos los
jugadores y promocionara la practica del futbol como actividad de ocio

saludable.

El F-MARC> se propuso en primer lugar reducir la incidencia de las
lesiones en el futbol. Para conseguirlo era preciso determinar con que
asiduidad y por qué motivos los profesionales de élite y los jugadores
aficionados sufrian lesiones, y si existian diferencias entre hombres,
mujeres y jovenes en este aspecto. No era tarea facil, pero se trataba de
un requisito esencial para una prevencion eficaz, puesto que las lesiones
tan solo se pueden prevenir si sabemos con qué frecuencia, cuando,
dénde y como ocurren. El F-MARC llevod a cabo estudios con jugadores de
las diferentes categorias masculinas y femeninas, y ademas creé un
sistema para obtener un registro normalizado de las lesiones habituales
en las competiciones futbolisticas, que ya se ha adaptado a otros deportes

y ha adoptado el Comité Olimpico Internacional.

F-MARC creé el FMARC 11 denominado como “Los 11”°%, un
programa de prevencion para jugadores aficionados, cuya eficacia ha
quedado ampliamente demostrada en un estudio®® llevado a cabo en
Suiza, donde la ejecucion del programa en todo el pais ha traido como
consecuencia una reduccién importante de las lesiones durante
entrenamientos y partidos, un resultado que demuestra no solo la eficacia
del programa, sino también la facilidad de su aplicacion y la amplitud del

/ . . . 57
ambito en el que puede ejecutarse. En otrorelevante estudio™ llevado a
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cabo en Noruega, “Los 11+”>* ,que es una version que suma a “Los 11” un
programa completo de precalentamiento integrando caracteristicas
basicas de la prevencidn de lesiones y la mejora del rendimiento, disefado
inicialmente para prevenir lesiones del Ligamento Cruzado Anterior(LCA),
consiguid que el indice general de lesiones en mujeres jovenes futbolistas
de entre 15 y 16 afios se redujera en un tercio, y la cifra de lesiones graves

como las del LCA disminuyera a la mitad, un logro sin precedentes.

“Los 11” es un programa preventivo sencillo, atractivo, eficaz y que
no requiere ningun tipo de material especifico, sélo una pelota. Los
objetivos principales de este programa de 10 ejercicios son la
estabilizacion lumbopélvica o estabilizaciéon de la “base”, pliometria,

agilidad y control neuromuscular’® (anexo 1).

Seglin el Manual de Medicina del futbol®* F-MARC de la FIFA a

través de “los 11” conseguimos entrenar:

1- La“Base”: representa una unidad funcional que incluye los musculos
del tronco(abdominales y extensores del raquis) y la regién pélvica y
la cadera. El conseguir y conservar la estabilidad de la base es una
de las claves para el funcionamiento éptimo de las extremidades
inferiores y superiores. Los musculos abdominales y extensores
lumbares controlan la estabilidad de la columna y la pelvis mientras
qgue los abductores y rotadores de cadera son importantes para
mantener la alineacidn de las extremidades inferiores. La activacion
de la musculatura de la cadera afecta a la capacidad de los musculos
del muslo para generar y disipar las fuerzas durante el salto y el
aterrizaje por lo que la estabilidad de la base desempena un papel

importante en la prevencion de lesiones.
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2-

Entrenamiento Neuromuscular: Hace referencia a la

neuroactivacion de los musculos para controlar el movimiento de
las articulaciones, constituyendo complejos sistemas que
interactian integrando diferentes aspectos de las acciones
musculares (estdticos, dindmicos y reactivas), las activaciones
musculares (excéntricas mas que concéntricas ), la coordinacion(
musculos de articulaciones multiples), la estabilizacion, la postura
corporal y la capacidad de equilibrio y anticipacion. La actividad

muscular_excéntrica se define como una forma de carga muscular

en la que actua una fuerza externa de la que resulta un aumento de
tension durante el estiramiento fisico de la unidad musculo-
tendinosa. Los musculos biarticulares como los isquiotibiales estdn
expuestos a una gran carga excéntrica en el futbol.

Entrenamiento Pliométrico: consiste en disminuir la cantidad de

tiempo necesario entre la contraccion excéntrica del musculo, que
cede y el inicio de la contraccion concéntrica que vence,
fortaleciendo de modo mas funcional el musculo, tendén y el
ligamento.

La Agilidad: hace referencia a la capacidad de desacelerar, acelerar
o cambiar de direccion rapidamente con un buen control

biomecanico y sin perder fuerza o velocidad.

Previamente a la realizacion del protocolo “los 11” en cada

entrenamiento, se realizard una entrada en calor o calentamiento y

estiramientos dindmicos de los principales grupos musculares

54,58
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Los dos primeros ejercicios, “el banco” y “el banco oblicuo”, estan
destinados a desarrollar fuerza y estabilizacién de los grupos musculares

54
dorsales, ventrales y laterales de la base™.

Otros dos ejercicios se centran en el componente excéntrico del
control neuromuscular, los denominados “isquiotibiales” y “esqui de
fondo”. Los musculos abdominales, de la espalda y de la cadera también

.. 4
se entrenan |nd|rectamente5 .

Para el control neuromuscular estatico, dinamico y de reaccién de
las extremidades inferiores se seleccionan 3 ejercicios: “pase de pecho en
posicion de apoyo unipodal”, “inclinacidn hacia delante en posicién de

|II

apoyo unipodal” y “nimeros ocho en posicion de apoyo unipodal”. El
componente clave es el mantenimiento de una posicion corporal
Optimamente estabilizada, alineacion adecuada de las extremidades
inferiores, estabilidad de la base y control de cabeza-cuello, equilibrio y

.. ., 54
anticipacién™.

Para pliometria y entrenamiento de la agilidad se seleccionaron tres
ejercicios: “saltos sobre la linea” y “saltos” centrados en las destrezas

. sy . . . ;. . . 54
pliométricas y “caminata en zig-zag” que pone mas énfasis en la agilidad™".

El punto 11 del protocolo “los 11” habla del juego limpio. La
bibliografia sobre futbol de élite internacional® pone de manifiesto que
mas de una cuarta parte de las lesiones se producen sin contacto,
mientras que casi las tres cuartas partes restantes se producen por
contacto directo. De estas ultimas la mitad se debieron a la existencia de
juego sucio. Es importante inculcar el juego limpio como método

preventivo de lesiones ya que suponen casi el 50% de las lesiones y que
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este tipo de protocolo no puede hacer frente al juego sucio considerado

como factor extrinseco.

En un estudio® llevado a cabo para obtener resultados sobre las
efectividad de programas de calentamiento neuromuscular en Ia
prevencion de lesiones en futbolistas se realizé una busqueda de articulos
entre Marzo y Abril de 2013 en las principales bases de datos (Pubmed,
Cochrane Library, The American Journal of sports Medicine, The British
Journal of Sports Medicine) y como resultados relevantes aparecen varios
estudios como que afirman que la aplicacion de “los 11+” mostré una
reduccion de lesiones de entre un 33% y un 57% mientras que “los 11”
supuso una disminucion del 58% de esguinces de tobillo y un 27% de
lesiones de LCA. Esta revisidon concluye afirmando pues, que “los 11+” y
“los 11” de la FIFA podrian ser una buena medida de prevencion de
lesiones mediante la implementacion de su programa si bien se
necesitarian mas estudios correctamente disefiados para evaluar esta

evidencia.

Aparte de la prevencidon de lesiones, el F-MARC se ha dedicado a
estudiar una gran variedad de cuestiones a lo largo de los afios: por
ejemplo, la busqueda del mejor examen médico para prevenir la muerte
cardiaca subita, las influencias medioambientales como el calor o la
altitud, la nutricién dptima o las consecuencias que el ayuno del Ramadan

.- 55
pueda tener en el rendimiento™.

. .. 61

En otro relevante estudio actual, Bazzini et al°” concluyen en su
informe que las estrategias de prevencion de lesiones no sdlo son
importantes para conseguir una disminucion de la incidencia lesional,

56,57

como se pone de manifiesto en varios estudios™”’, sino también para
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ahorrar costes derivados del tratamiento de las lesiones producidas
durante la practica deportiva. La implementacion de un programa de
prevencion de lesiones en Nueva Zelanda denominado Soccer Smart que
incluia la utilizacion de “los 11” de la FIFA, en el que el consorcio de
compensacién de accidentes invirtio6 650.000S, supuso un ahorro de

5.331.0005 lo cual supuso un retorno de 8,20 por cada délar invertido®.

Por otro lado, es importante conseguir utilizar las vias adecuadas
para la difusidon de los programas de prevencion de lesiones. Segun afirma
Dvorak® en el estudio publicado en el 2009 una manera de conseguir esta
difusion es buscar el convencimiento del entrenador, ya que si
conseguimos reducir el numero de lesiones, significa que el entrenador
tendra mas jugadores disponibles para su equipo ideal. No sélo se trata de
informar y educar sobre prevencion de lesiones, también hay que hablar
el “mismo idioma” que el entrenador o entrenadores. Segun el F MARC, la
eleccion de los instructores de los programas de prevencion de lesiones es
crucial y los mejores posibles son los fisioterapeutas y/o preparadores
fisicos que hayan trabajado o tenido una participacion activa en el futbol

|II
.

porque ya “viven y hablan el idioma del futbo
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3- HIPOTESIS
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3- HIPOTESIS

La hipétesis que nos planteamos es si los jugadores del grupo
expuesto a la realizacién del protocolo “los 11” sufren menos lesiones de
isquiotibilales y L.L.E. de tobillo o no que los jugadores del grupo no
expuesto, y si por lo tanto dicho protocolo actia como factor protector o

no de dichas lesiones.
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4- OBJETIVOS
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4- OBJETIVOS
4.1- OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal es determinar si hay relacién entre la
realizacion de los ejercicios del protocolo “los 11” durante la temporada
regular de un equipo de futbol amateur y las lesiones de musculatura

isquiotibial y de LLE de tobillo registradas en la practica del futbol.

4.2- OBJETIVO SECUNDARIO

El objetivo secundario es evaluar el efecto de la realizacion del
protocolo “los 11”en la incidencia lesiva de isquiotibiales y de LLE de

tobillo en el futbol amateur.
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5- MATERIAL Y METODOS
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5- MATERIAL Y METODOS

5.1- DISENO DEL ESTUDIO

El disefio es observacional analitico y el tipo de estudio de Cohortes
retrospectivo en el que el grupo no expuesto llevd a cabo el
entrenamiento habitual y el grupo expuesto realizé el protocolo “los 117

de la FIFA compuesto por 10 ejercicios. (Ver anexo 1)

5.2- POBLACION DE ESTUDIO

Jugadores de futbol amateurs mayores de 18 afios y menores de 40
afos pertenecientes al grupo VII de la primera regional de Federacion

valenciana de futbol y que cumplan los criterios de inclusion.

5.3- CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1- Criterios de inclusion.

- Futbolistas masculinos amateurs.

- Mayores de 18 afios y menores de 40 afios

- Pertenecientes a un equipo del grupo VII de la primera
regional de la federacion valenciana de futbol.

- Que empiecen y acaben la temporada con el equipo

- Aprobacion del jugador para participar en el estudio

mediante consentimiento informado (anexo 2).

5.3.2- Criterios de exclusion.
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- Que abandone el equipo antes de final de temporada.

- Lesiones graves previas al estudio.

5.4- RECURSOS MATERIALES Y ESTRUCTURALES.
- Campo de futbol municipal de césped artificial.
- Balones de entrenamiento.
- Consulta de fisioterapia anexa al campo de entrenamiento.
- Manual de realizacion del programa ” los 11”.(anexo 3)
- Hoja de recogida de datos (anexo 4).
- Parte de lesiones de derivacidn a mutua (anexo 5).

5.5- MUESTREO

Consecutivo y que cumplan los criterios de inclusion.

5.6- TAMANO MUESTRAL

El Tamano muestral estd estimado partiendo de la magnitud del RR
gue queremos detectar asociado a desarrollar una lesiéon en aquellos
jugadores que no han estado expuestos al protocolo “Los 11”°*. La
magnitud de la asociacion que se desea detectar corresponde al minimo
RR que se considerara de importancia clinica. El RR esperado en la cohorte
no expuesta (P1) es del 15%, la magnitud del RR que se desea detectar es
de 3, ( en este caso la exposicidon es protectora) asumiendo un error alfa

del 5%(hipdtesis bilateral) y el de cometer un error beta del 10%(potencia:
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1-beta: 90%). Se estima un grupo de sujetos en cada grupo de 38 y asi

asumimos un 10% de pérdidas nos dara un total de N: 86 jugadores

Grupo expuesto: 43 jugadores

Grupo no expuesto: 43 jugadores

5.7- RECOGIDA DE DATOS:

Segin el Manual de Medicina del Futbol F-MARC™ las lesiones
deben diagnosticadas y recogidas por personal sanitario capacitado
(médico de equipo y/o fisioterapeuta) para asegurar que se cuenta con
una informacion valida sobre las caracteristicas de la lesiéon y un estandar

de datos comparable.

5.7.1 - IDENTIFICACION DE LAS LESIONES EN ESTUDIO.
DIAGNOSTICO Y VALIDACION.

El investigador en este caso es el fisioterapeuta del equipo. El
diagndstico de las lesiones de LLE de tobillo y de musculatura isquiotibial
se basa en un principio a una correcta anamnesis y valoracion del

mecanismo lesional.

El mecanismo lesional mas frecuente de la musculatura isquiotibial
es durante su contraccidn excéntrica o el paso de la fase concéntrica a
excéntrica durante la carrera, al final de la fase de oscilacién y durante el

golpeo de talon®,
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Mientras tanto el mecanismo de lesién mas frecuente del LLE de
tobillo es principalmente una inversiéon forzada (también flexidon plantar)

. . s 22
con la articulacion en carga™.

En el caso de la lesion de isquiotibiales observaremos en la

exploracion:

- Dolor a la palpacién del area lesionada.

- Dolor a la contraccion isométrica y excéntrica.
- Dolor al estiramiento.

- Impotencia funcional

- Es posible qgue hematoma
En el caso de lesidon de LLE de tobillo:

Lo primero que se debe hacer es descartar la posible existencia de
fracturas. Tradicionalmente se hacia mediante la realizacién de pruebas
radiograficas, pero actualmente, la evidencia cientifica ha demostrado
que no siempre son necesarias. Las reglas de Ottawa (anexo 6) fueron
disefiadas por Stiell et al** en 1993 para evitar las radiografias innecesarias
y han demostrado tener suficiente validez a la hora de descartar posibles
fracturas segun los estudios de Polzer et all® en 1992 y Kerkhoffs et all®
en 2012, teniendo una sensibilidad de un 98% y especificidad de un 32%,

siendo la sensibilidad de un 99,6% y especificidad de un 27,9% cuando se

realizan las primeras 48h posteriores al traumatismo®.

Una vez descartada la existencia de fracturas, el diagndstico se

realiza en base a los hallazgos clinicos encontrados tales como:
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Dolor e hinchazén en el area lesionada (region de maléolo
externo).

- Dolor a la palpacion de todas o parte de las ramas de LLE.

- Edema

- Impotencia funcional.

- Dolor mas intenso a la flexidon plantar e inversidn por puesta
en tension de la estructura ligamentosa lesionada.

- Limitacion de la movilidad.

La estabilidad lateral de los ligamentos se valora mediante la
realizacion de dos maniobras de provocacion:

a) La prueba del cajén anterior se realiza para valorar la integridad
del ligamento peroneoastragalino anterior (anexo 7). Se realiza con la
rodilla flexionada y el tobillo en 10-152 de flexién plantar. El examinador
realiza una presidon hacia delante desde el talon al mismo tiempo que
sujeta la tibia hacia atras.

b) La prueba de inversidon forzada de tobillo se realiza para valorar el
ligamento peroneoastragalino anterior y el ligamento peroneocalcdneo
(anexo 8). Se realiza con el tobillo en posiciéon neutra. El tobillo se sostiene
estable al tiempo que se realiza una inversidon de astragalo y calcaneo con

respecto a la tibia®.

5.7.2- REGISTRO DE DATOS
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Terminologia

«sr 51 . . . .
El concepto de lesidon®": se considera como una incidencia que
ocurre durante una sesidon de entrenamiento o partido del programa

causando ausencia para la proxima sesion de entrenamiento o partido

Concepto de alta®: cuando este jugador ya es capaz de jugar un
partido o cumplir plenamente con todas las instrucciones dadas por el

entrenador (carreras, giros, tiros, jugar futbol...).

Concepto de Exposicion: Tiempo de practica deportiva, tanto en
entrenamiento como en competicidén, durante la cual el jugador estd en

disposicion de poder sufrir una lesion.

. 7 o g 54 .7 .
Concepto de lesidon recurrente o recidiva®: una lesion del mismo
tipo y en la misma parte del cuerpo que una lesidn inicial y que ocurre
hasta dos meses después de que el jugador vuelve a participar en todas

.. o N N 7
las actividades tras la lesion inicial™".

El concepto epidemioldgico de incidencia lesiva o Incidencia de
lesidn hace referencia a las lesiones sufridas durante la practica deportiva,
tanto en entrenamiento, como en competicién, cada 1000 horas de

exposicion.

El concepto de incidencia acumulada hace referencia al niumero de
jugadores lesionados nuevos en un periodo de tiempo determinado entre

la poblacidn de riesgo de lesionarse, cada 1000 horas de exposicion.

Actualmente se realiza el registro de lesiones por cada 1000 horas
de exposicion entre juego y entrenamiento y por separado lo que permite

comparar datos entre diferentes estudios de este tipo®”®2.

54



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacidon con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

Se ha de tener en cuenta la exposicidn al riesgo (competicién y/o
entrenamiento) ya que si no es asi es imposible cuantificarlo, porque
ademas de tener en cuenta la exposicidon al riesgo relacionada con el
tiempo hay que prestar atencion al numero de jugadores que compiten en

los diferentes deportes y definir el concepto de lesién®.

Para obtener en nuestro caso el indice de lesiones (IL) por cada
1000 horas tenemos que tener en cuenta primero el niumero de horas de

exposicidn por partido/entrenamiento de la temporada:

Durante un partido los 11 jugadores de campo disputan un total de
90 min (1,5 h) lo que supone un total de 16,5 horas de exposicién por
partido. En el grupo del equipo estudiado hay 16 equipos lo que supone
30 jornadas de liga. Esto hace un total de 495 horas de exposicidon en

competicién por temporada.

Durante la temporada el equipo entrena 3 dias a la semana durante
1,5 hora cada dia lo que supone un total de 4,5 horas a la semana por
jugador. Dentro del grupo de no expuestos la plantilla es de 21 jugadores
la primera temporada (2008-2009) y 22 la segunda temporada (2009-
2010) mientras que en el grupo de expuestos la plantilla es de 22 la
tercera temporada (2010-2011) y 21 la cuarta temporada (2011-2012).
Esto supone un total de 94,5 horas de exposicion en entrenamiento a la
semana las temporadas de 21 jugadores y de 99 horas de exposicion en
entrenamiento a la semana las temporadas de 22 jugadores. Se entrena
durante 36 semanas lo que supone un total de 3.564horas en total de
exposicion total durante los entrenamientos en el caso de plantilla de 22
jugadores y de 3.402horas de exposicion en caso plantillas de 21

jugadores.
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El sumatorio de horas de exposicion en competicion mas horas de
exposicion entrenamiento es de 3897 horas las temporadas con 21
jugadores y de 4059 horas las temporadas con 22 jugadores. En el grupo
expuesto hay una temporada con 22 jugadores y otra con 21 jugadores y
en el no expuesto ocurre lo mismo, con lo cual el sumatorio de las horas
de exposicion total (entrenamiento mdas competicion) serd el mismo en los
dos grupos, resultando un total de 7956 horas. Cada grupo esta expuesto

a 6966h de entrenamiento y 990 horas de competicion.

Si lo que queremos es determinar el numero de lesiones en
entrenamiento o competiciéon por cada 1000 horas, aplicaremos la medida

de frecuencia incidencia de lesiones.

Para obtener la Incidencia por lesiones (IL) por cada 1000 horas de
exposicion dividiremos el numero de lesiones entre las horas de

exposicion y lo multiplicaremos por 1000.
N2 lesiones/7956h x 1000h

Si lo que queremos es determinar el numero de lesiones en

entrenamiento o competicidén por cada 1000 horas:

N2lesiones/6966h x 1000h para obtener la IL de lesiones en

entrenamiento.

N2 lesiones/990h x 1000h para obtener la IL de lesiones en

competicion.

5.8- VARIABLES DEL ESTUDIO

5.8.1- Sociodemograficas
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- Edad.
- Talla.

-  Peso.

5.8.2-Variables en relacién al protocolo “los 11”>* (anexo 4)

- Demarcacion: portero, defensa, centrocampista, delantero.

- Tipo de superficie de juego y estado del mismo: césped
natural, artificial, tierra o mojado.

- Lance: entrenamiento, calentamiento, partido 12parte,
partido 22 parte.

- Tiempo convalecencia: nimero de dias.

- Mecanismo produccién: fortuito, sprint, choque, salto, gesto
incorrecto.

- Recidiva de lesidn anterior: si o no.

5.9- DESCRIPCION DE LA EXPOSICION Y DEL SEGUIMIENTO

El periodo de observacion fue de 4 temporadas de forma
retrospectiva., 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012. Es decir
durante las temporadas 2008-2009; 2009-2010 el entrenamiento que se
realizd para todos los jugadores de esas 2 temporadas fue el habitual,
siendo el grupo no expuesto, mientras que para las temporadas 2010-
2011; 2011-2012 el entrenamiento que se realizd para todos los
jugadores de estas 2 temporadas fue el protocolo “los 11” siendo el grupo

expuesto
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El grupo expuesto: realiza el protocolo "los 11” dos veces a la

semana durante las temporadas 2010-2011 y 2011-2012 en las que se
registran las lesiones de LLE de tobillo y de isquiotibiales en una ficha de
registro de datos en las que se incluian las variables socio-demograficas y

en relacion al protocolo “los 11” que se detallan en el anexo 4.

El grupo no expuesto: realizdé el entrenamiento habitual durante las

temporadas 2008-2009 y 2009-2010. Las lesiones en estudio se
registraron en una ficha de registro de datos en la que se incluian las

variables socio-demograficas y en relacién al protocolo “los 11”.

5.10- PLAN DE TRABAJO

1- Busqueda de estudios en bases de datos sobre lesiones con mayor

incidencia en el futbol, estrategias de prevencion...

2- Recogida de datos en grupo no expuestos 2008-2009, 2009-2010. Se
utilizé una ficha estandar en la que se introducen los siguientes
datos: nombre del jugador, edad, peso, talla, demarcacién, fecha,
tipo de lesion y si es recidiva, si ha sucedido en entrenamiento o en
competicién/partido, tipo de superficie de terreno de juego y
estado de la misma, mecanismo de produccion y el tiempo de

convalecencia.
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3- Recogida de datos en expuestos, que realizan el protocolo “los 11”

durante las temporadas 2010-2011; 2011-2012.

4- Resultados y conclusiones.

5.11- ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Se realizaron diferentes busquedas en diferentes fuentes bibliograficas:

5.11.1-Medline (Pubmed)

*Search Athletic injuries/prevention and control (mesh) and

football injuries(mesh) (155)

*Search ankle injuries/prevention and control (mesh) and

football/injuries (mesh). (5)

*Search Fifa F Marc 11. Limits: Humans.(4)

*Search Fifa F Marc 11 and sports injuries. Limits: Humans. (3)

*Sport injury and football. Limits: Humans (2295)

*Sport injury and prevention and control and ankle injuries and

football. Limits: Humans. (5).
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*Sport injury and hamstring injuries and football and prevention

and control. Limits: Humans. (24).

*Fifa F Marc 11 and ankle injuries. Limits: Humans. (1).

*Fifa F Marc 11 or hamstring injuries. Limits: Humans. (27).

Los descriptores o palabras clave utilizadas traducidos al castellano

fueron: Lesiones deportivas, futbol, prevencién, F Marc 11, fisioterapia,

fisioterapia deportiva, deporte, lesiones de isquiotibiales, lesiones de

tobillo.

Busqueda por autores relevantes en la materia:

e Dvorak J. Limits. Humans. (36)

e Junge A. Limits: Humans. (120)

e Meeuwise W. Limits: Humans (120)
e Innklaar H. Limits: Humans. (11)

e Askling C. Limits: Humans. (12)

e Hawkins RD. Limits: Humans. (36)

5.11.2- ENFISPO.

Base de datos de enfermeria, fisioterapia y podologia.
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Las estrategias de busqueda fueron:

*Lesiones “Y” futbol (26).

*Fisioterapia deportiva “Y“ lesiones (18)

5.11.3-Base de datos de tesis doctorales Teseo

Se utilizé la siguiente estrategia de busqueda en el campo titulo con

palabras claves:

- *preven* *lesiones*. Se obtienen 13 tesis de las cuales 3
estan relacionadas con nuestro estudio.

- *fisioterapia®. Se obtienen 68 tesis no relacionadas ninguna
con nuestro estudio.

- *fisioterapia®* *preven*. Se obtiene un estudio sin relacién

con nuestro estudio.

También se realizaron varias busquedas avanzadas utilizando
palabras clave previa identificacion del Tesauro a través del cddigo

UNESCO que se deseaba trasladar:

- Fisioterapia (321311): se obtienen 228 tesis de las cuales dos

guardan alguna relacién con nuestra busqueda.
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- Fisioterapia (321311) Y Medicina Preventiva (3210): Se
obtienen 6 tesis. Una de ellas tiene relacion con nuestro

estudio.

- Fisioterapia (321311) Y Epidemiologia (3202): se obtienen 3

tesis de ellas un estudio relacionado.

- Fisioterapia (321311) Y Patologia Clinica (320104): 1 tesis sin

relacion.

- Fisioterapia (321311) Y Osteopatologia (320714): 4 tesis no

relacionadas con nuestro estudio.

5.12. CONFIDECIALIDAD DE LOS DATOS Y ASPECTOS ETICOS.

La informacion referente a los pacientes se almacena en una hoja de
recogida de datos en la cual los pacientes estan identificados por un
cédigo numérico con la finalidad de preservar su identidad de manera
gue soélo el investigador puede asociar dicho cédigo a una persona en

concreto.

El derecho a la confidencialidad del paciente se considera

fundamental. Para ello se aplica el principio de buena practica clinica y la

normativa vigente de proteccién de datos.
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Se cuenta con la aprobacién del jugador para participar en el
estudio mediante consentimiento informado (anexo 2).
Se adjunta documento de aprobacién del comité de ética de la

Universidad Miguel Herndndez. (anexo 9)

5.13. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard un analisis descriptivo, bivariante y multivariante asi
como se tendra en cuenta como medida de frecuencia la incidencia
acumulada y la incidencia de lesion, como medida de asociacidon se
analizard el riesgo relativo (RR) , medidas de impacto o indicadores de
relevancia clinica como RRA ( reduccion absoluta del riesgo) y el NNT
(nimero de pacientes necesario a tratar), la significacién estadistica o
valor de p se estimara en p<0,05 y también analizamos el IC al 95% para
todas las variables con significacion estadistica. En el analisis multivariante
se indican la Odds Ratio y su intervalo de confianza al 95%. Se usé el

programa estadistico SPSS en su ultima version.
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6- RESULTADOS
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6- RESULTADOS

6.1-Analisis Descriptivo

La muestra fue de 86 jugadores cuyas variables socio-demograficas
se observan en la tabla 1. Todos los jugadores pertenecen al grupo VIl de
la categoria primera regional de la federacidon valenciana de futbol. El
seguimiento se llevd a cabo durante 4 temporadas, 2008-2009, 2009-
2010, 2010-2011 y 2011-2012. Las lesiones estudiadas fueron registradas
durante el transcurso de una temporada regular, desde Agosto hasta
mediados de Mayo, teniendo en cuentas tanto las sufridas en competiciéon
como en entrenamiento. Durante las dos primeras temporadas (2008-
2009 y 2009-2010) los jugadores no fueron expuestos al programa “los
11”7 mientras que durante las dos siguientes si fueron expuestos al
programa “los 11” (2010-2011, 2011-2012). Todos los jugadores entrenan

3 veces a la semana a razon de 1,5horas por dia.

Tabla 1. Analisis variables sociodemograficas.

MEDIA GRUPO | MEDIA GRUPO NO | MEDIA GLOBAL Valor
EXPUESTOS EXPUESTOS (media (DT)* de“p”
(media (DT)* (media (DT)*
EDAD(afios) 24,51 (4.1) 24,88 (3.8) 24,70 (3.9) 0.66
PESO (kgs) 74,35(4.6) 73,26(5.3) 73,80 (5.0) 0.95
TALLA(cms) 1,77(0.05) 1,77 (0.05) 1,77 (0.05) 0.31

*DT=Desviacion tipica

El calculo de las horas globales de entrenamiento/competicién de

los futbolistas necesario para calcular la IL se realizd de la siguiente

manera:

Competicion: Durante un partido los 11 jugadores de campo

disputan un total de 90 min (1,5 h) lo que supone un total de 16,5 horas
de exposicion por partido. En el grupo del equipo estudiado hay 16
equipos lo que supone 30 jornadas de liga. Esto hace un total de 495 horas
de exposicion en competicion por temporada.
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Entrenamiento: Durante la temporada el equipo entrena 3 dias a la
semana durante 1,5 hora cada dia lo que supone un total de 4,5 horas a la
semana por jugador. Dentro del grupo de no expuestos la plantilla es de
21 jugadores la primera temporada (2008-2009) y 22 la segunda
temporada (2009-2010) mientras que en el grupo de expuestos la plantilla
es de 22 la tercera temporada (2010-2011) y 21 la cuarta temporada
(2011-2012). Esto supone un total de 94,5 horas de exposicion en
entrenamiento a la semana las temporadas de 21 jugadores y de 99 horas
de exposiciéon en entrenamiento a la semana las temporadas de 22
jugadores. Se entrena durante 36 semanas lo que supone un total de
3.564horas en total de exposicion total durante los entrenamientos en el
caso de plantilla de 22 jugadores y de 3.402horas de exposicién en caso

plantillas de 21 jugadores.

El sumatorio de horas de exposicion en competicion mas horas de
exposicion entrenamiento es de 3897 horas las temporadas con 21
jugadores y de 4059 horas las temporadas con 22 jugadores. En el grupo
expuesto hay una temporada con 22 jugadores y otra con 21 jugadores y
en el no expuesto ocurre lo mismo, con lo cual el sumatorio de las horas
de exposicion total (entrenamiento mdas competicion) serd el mismo en los
dos grupos, resultando un total de 7956 horas. Cada grupo esta expuesto

a 6966h de entrenamiento y 990 horas de competicion.

Si lo que queremos es determinar el numero de lesiones en
entrenamiento o competiciéon por cada 1000 horas, aplicaremos la medida

de frecuencia incidencia de lesiones.
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Para obtener la Incidencia por lesiones (IL) por cada 1000 horas de
exposicion dividiremos el numero de lesiones entre las horas de

exposicion global y lo multiplicaremos por 1000.
N¢ lesiones/7956h x 1000h.

Si lo que queremos es determinar el numero de lesiones en

entrenamiento o competicion por cada 1000 horas:

N2lesiones/6966h x 1000h para obtener la IL de lesiones en

entrenamiento.

N2 lesiones/990h x 1000h para obtener la IL de lesiones en
competicion.

Hubo seis jugadores que fueron excluidos del estudio, 3 del grupo
expuesto y 3 del grupo no expuesto todos ellos porque abandonaron el

equipo antes de que finalizara la temporada.

De la muestra de 86 jugadores 43 estaban expuestos al protocolo
“los 11” que fue el grupo expuesto y 43 no estan expuestos o grupo no
expuesto. Los jugadores del grupo expuesto realizaban dos veces a la

semana el protocolo “los 11”.

Al realizar un andlisis de frecuencia de demarcaciones se obtienen

los siguientes datos (tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de demarcaciones.

Demarcacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
PORTERO 7 8,1 8,1 8,1
DEFENSA 30 34,9 34,9 43,0
CENTROCAMPISTA 23 26,7 26,7 69,8
DELANTERO 26 30,2 30,2 100,0
Total 86 100,0 100,0
En el estudio participaron 7 porteros, 30 defensas, 23

centrocampistas y 26 delanteros.

Encontramos que 54 jugadores (62,80%) sufrieron al menos 1
lesién, 32 jugadores (37,20%) al menos 2 lesiones tuvieron, 3 lesiones
sufrieron 6 jugadores (6,98%) y 4 lesiones solamente 1 jugador (1,16%),
lesiones de musculatura

siempre referido a isquiotibial o de LLE

(Ligamento lateral externo) de tobillo.

De los 54 jugadores que sufrieron al menos una lesion las mas
frecuentes fueron el esguince de LLE (Ligamento lateral externo) de tobillo

(35,2%) y la lesién de biceps femoral (50%), como se observa en la

siguiente tabla (tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de lesiones de la primera lesidn en los jugadores que sufren al menos una lesion.

Lesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
LLE TOBILLO* 19 22,1 35,2 35,2
BICEPS FEMORAL 27 31,4 50,0 85,2
SEMIMEMBRANOSO 7 8,1 13,0 98,1
SEMITENDINOSO 1 1,2 1,9 100,0
Total 54 62,8 100,0
Perdidos Sistema 32 37,2
Total 86 100,0

LLE= Ligamento lateral externo
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la incidencia de lesiones

Los mecanismos de lesidn, lance de juego, tiempo de convalecencia

y superficie mas frecuentes de los jugadores que sufrieron una lesidn se

describen en las siguientes tablas por este orden (tabla 4,5, 6y 7):

Tabla 4. Mecanismo de lesion mas frecuente de la primer lesion de los jugadores que sufrieron al

menos una lesion.

Porcentaje Porcentaje
IMecanismos de lesion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SPRINT 27 31,4 50,0 50,0
CHOQUE 15 17,4 27,8 77,8
FORTUITO 4 4,7 74 85,2
SALTO 7 8,1 13,0 98,1
GESTO INCORRECTO 1 1,2 1,9 100,0
Total 54 62,8 100,0
Perdidos Sistema 32 37,2
Total 86 100,0

Tabla 5. Lances de juego en los que se produjo la primera lesion en los jugadores que sufrieron al

menos una lesion.

Porcentaje Porcentaje
JLances de juego Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
CALENTAMIENTO 1 1,2 1,9 1,9
ENTRENAMIENTO 25 29,1 46,3 48,1
PARTIDO 1 PARTE 16 18,6 29,6 77,8
PARTIDO 2 PARTE 12 14,0 22,2 100,0
Total 54 62,8 100,0
Perdidos Sistema 32 37,2
Total 86 100,0
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Tabla 6. Tiempo de convalecencia en dias de la primera lesion en los jugadores que sufrieron al menos

una lesidn.
Tiempo de Porcentaje Porcentaje
convalecencia Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 14 10 11,6 18,5 18,5
21 25 29,1 46,3 64,8
30 19 22,1 35,2 100,0
Total 54 62,8 100,0
Perdidos Sistema 32 37,2
Total 86 100,0

Tabla 7. Superficie del terreno de juego en la primera lesion en los jugadores que sufrieron al menos

una lesidn.
Porcentaje Porcentaje

Superficie del terreno Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
CESPED ARTIFICAL 50 58,1 92,6 92,6
TIERRA 4 4,7 7,4 100,0
Total 54 62,8 100,0

Perdidos Sistema 32 37,2

Total 86 100,0

Con respecto a los 32 jugadores que sufrieron al menos 2 lesiones, las
mas frecuentes fueron la lesién de LLE de tobillo (37,5%) y la recidiva de
lesion anterior de tobillo (21,9%) como se puede observar en la siguiente

tabla (tabla 8):

Tabla 8. Frecuencia de lesiones de la segunda lesion en los jugadores que sufrieron al menos dos

lesiones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
LLE TOBILLO 12 14,0 37,5 37,5
BICEPS FEMORAL 5 5,8 15,6 53,1
SEMIMEMBRANOSO 2 2,3 6,3 59,4
RECIDIVA LLE TOBILLO 7 8,1 21,9 81,3
RECIDIVA ISQUIOTIBIALES 6 7,0 18,8 100,0
Total 32 37,2 100,0
Perdidos Sistema 54 62,8
Total 86 100,0

LLE=Ligamento Lateral Externo
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Respecto a los mecanismos de produccidon, lance en el que se
produjeron, tiempo de convalecencia y superficie donde sucedieron se

detallan en las siguientes tablas por este orden (tabla 9, 10,11y 12):

Tabla 9. Mecanismo de produccion de la segunda lesién en los jugadores que sufrieron al menos dos

lesiones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SPRINT 13 15,1 40,6 40,6
CHOQUE 8 9,3 25,0 65,6
FORTUITO 10 11,6 31,3 96,9
SALTO 1 1,2 3,1 100,0
Total 32 37,2 100,0
Perdidos Sistema 54 62,8
Total 86 100,0

Tabla 10. Lance de juego en los que se produce la segunda lesion en los jugadores que sufren al menos

dos lesiones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
ENTRENAMIENTO 24 27,9 75,0 75,0
PARTIDO 1 PARTE 5 5,8 15,6 90,6
PARTIDO 2 PARTE 3 3,5 9,4 100,0
Total 32 37,2 100,0
Perdidos Sistema 54 62,8
Total 86 100,0
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la incidencia de lesiones

Tabla 11. Tiempo de convalecencia en dias de la segunda lesion en jugadores que han sufrido al

menos dos lesiones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
7 1 1,2 31 31
14 8 9,3 25,0 28,1
21 14 16,3 43,8 71,9
23 1 1,2 31 75,0
30 7 8,1 21,9 96,9
42 1 1,2 31 100,0
Total 32 37,2 100,0
Perdidos Sistema 54 62,8
Total 86 100,0
Tabla 12. Superficie donde se produjo la segunda lesion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CESPED ARTIFICAL 27 31,4 87,1 87,1
TIERRA 4 4,7 12,9 100,0
Total 31 36,0 100,0
Perdidos Sistema 55 64,0
Total 86 100,0

En la siguiente tabla se resume los tipos de lesion de la tercera

lesidon de los 6 jugadores que sufrieron 3 lesiones al menos (tabla 13):

Tabla 13. Frecuencia de lesiones de la tercera lesion en los jugadores que sufrieron al menos

tres lesiones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido LLE TOBILLO 2 2,3 33,3 33,3
BICEPS FEMORAL 1 1,2 16,7 50,0
SEMIMEMBRANOSO 1 1,2 16,7 66,7
RECIDIVA ISQUIOTIBIALES 2 2,3 33,3 100,0
Total 6 7,0 100,0
Perdidos Sistema 80 93,0
Total 86 100,0

LLE= Ligamento lateral externo.
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la incidencia de lesiones

Los mecanismos de produccion, lances en los que se produjeron

estas lesiones, tiempo de convalecencia y superficie donde sucedieron se

detallan en las siguientes tablas por este orden (tabla 14, 15,16y 17):

Tabla 14. Mecanismo de produccidn de la tercera lesién.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido SPRINT 3 3,5 50,0 50,0
CHOQUE 2 2,3 33,3 83,3
FORTUITO 1 1,2 16,7 100,0
Total 6 7,0 100,0
Perdidos Sistema 80 93,0
Total 86 100,0
Tabla 15 Lance de juego en el que se produjo la tercera lesion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido CALENTAMIENTO 1 1,2 16,7 16,7
ENTRENAMIENTO 3 3,5 50,0 66,7
PARTIDO 1 PARTE 2 2,3 33,3 100,0
Total 6 7,0 100,0
Perdidos  Sistema 80 93,0
Total 86 100,0
Tabla 16. Tiempo de convalecencia en dias de la tercera lesion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido 21 3 3,5 50,0 50,0
30 3 3,5 50,0 100,0
Total 6 7,0 100,0
Perdidos Sistema 80 93,0
Total 86 100,0
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Tabla 17. Superficie de juego sobre la que se produjo la tercera lesion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido CESPED ARTIFICAL 6 7,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 80 93,0
Total 86 100,0

Sélo hubo un jugador (1,16%) que sufrid 4 lesiones. Esta cuarta
lesion fue una lesidon en el semimembranoso al realizar un sprint durante
un entrenamiento en el campo de césped artificial, estando 21 dias de
baja deportiva.

En relacion a la frecuencia del numero de lesiones ver tabla 18:

Tabla 18. Distribucion nimero de lesiones.

Porcentaje Porcentaje
Numero lesiones Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0 32 37,2 37,2 37,2
1 22 25,6 25,6 62,8
2 26 30,2 30,2 93,0
3 6 5,8 5,8 98,8
4 1 1,2 1,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

El 62,8%(54) de los jugadores del estudio sufrié al menos una lesidn,
el 37,20%(32) de los jugadores sufrié al menos dos lesiones, el 6,98%(6) 3
lesiones al menos y solamente el 1,16%(1) de los jugadores sufrié 4
lesiones La situacion mas frecuente dentro de los que se lesionaron fue
sufrir 2 lesiones (30,2%), seguido por los que sufrieron 1 lesién (25,6%), 3

lesiones (5,8%) y 4 lesiones (1,2%) ( tabla 18).

Respecto al numero de dias totales de baja deportiva por las

lesiones en estudio, el grupo expuesto sumod un total de 568 dias y el
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grupo no expuesto un total de 1143 dias, lo cual supone un 50,4%

mas.(figura 1).

Figura 1.Distribucion dias de baja deportiva grupo expuesto/ grupo no expuesto.

M Dias de baja expuestos

M Dias de baja no expuestos

6.1.1-Andlisis descriptivo del registro de lesiones Isquiotibiales

En la temporada 2008-2009 se registran 20 lesiones de
isquiotibiales. En la temporada 2009-2010 se registraron 15 lesiones de
isquiotibiales. En ambas temporadas los jugadores no estuvieron
expuestos al programa “los 11”, si no al entrenamiento habitual.

En la temporada 2010-2011 se registraron 11 lesiones de
isquiotibiales y en la 2011-2012 se registraron 7 lesiones. En ambas
temporadas los jugadores fueron expuestos al programa “los 11”

Grupo expuestos: 18 lesiones isquiotibiales (9 lesiones en
entrenamientos y 9 en competicion), lo que equivale a una IL de 2,26
lesiones/1000h, 1,29 lesiones /1000h en entrenamiento y 9,09
lesiones/1000h en competicion.

IA expuestos: 4,38% de jugadores lesionados de isquiotibiales en el

periodo observado por cada 1000h (entrenamiento + competicion),
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35,23% de jugadores lesionados por cada 1000h de competicién y 5%

jugadores lesionados por cada 1000h de entrenamientos.

Grupo no expuestos: 35 lesiones isquiotibiales (16 en
entrenamiento y 19 en competicion), lo que equivale a una IL de 4,39
lesiones/1000h, 2,2 en entrenamiento y 19,9 en competicion.

IA no expuestos: 8,18% jugadores lesionados de isquiotibiales en el
periodo observado por cada 1000h (entrenamiento + competicion),
65,77% jugadores lesionados por cada 1000h de competicion, 9,34%
jugadores lesionados por cada 1000h de entrenamiento.

Tabla 19. Incidencia acumulada jugadores lesionados isquiotibiales/1000H

ILA. COMPETICION | I.A. COMPETICION I.LA. ENTRENAMIENTO
+ENTRENAMIENTO

GRUPO EXPUESTOS 4,38 35,23 5,00

GRUPO NO EXPUESTOS 8,18 65,77 9,34

I.A.= Incidencia Acumulada

En relacion a la medida de asociacion RR se obtuvo un resultado de 0,51 lo
cual indica que la asociacion a la exposicidn es un factor protector para la
prevencion de lesiones isquiotibiales.

6.1.2-Andlisis descriptivo del registro de lesiones L.L.E. Tobillo

Durante la temporada 2008-2009 se registraron 12 lesiones de L.L.E.
de tobillo y durante la temporada 2009-2010 se registraron 13. En estas
dos temporadas los jugadores no fueron expuestos al programa “los 11”.

En la temporada 2010-2011 se registraron se registraron 7 lesiones
de L.L.LE. y en la 2011-2012 se registraron 8 lesiones. En estas dos
temporadas grupo estuvo expuesto a la realizaciéon del programa “los
11”de la FIFA.

Grupo expuestos: 15 lesiones L.L.E. de Tobillo (12 en entrenamiento
y 3 en competicion), lo que equivale a una IL de 1,88 lesiones/1000h de
entrenamiento + competicion, 1,7lesiones/1000h en entrenamiento y 3,03
lesiones/1000h en competicion.
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IA expuestos: 3,21% jugadores lesionados de LLE en el periodo
observado por cada 1000h (competicién + entrenamiento), 25,84%
jugadores lesionados por cada 1000h de competicion y 3,67% de
jugadores lesionados por cada 1000h de entrenamiento.

Grupo no expuestos: 25 lesiones L.L.E. Tobillo (18 en entrenamiento
y 7 en competicién), lo que equivale a una IL 3,14 lesiones/1000h de
entrenamiento + competicién, 2,2 lesiones/ 1000h en entrenamientos y
9,09lesiones/ 1000h en competicion.

IA no expuestos: 6,43% de jugadores lesionados de LLE en el
periodo observado por cada 1000h (competicion + entrenamiento),
51,67% de jugadores lesionados por cada 1000h de competicidén y 7,34%
de jugadores lesionados por cada 1000h de entrenamiento.

Tabla 20. Incidencia acumulada jugadores lesionados de LLE/1000H

IA. COMPETICION | I.A. COMPETICION

+ENTRENAMIENTO

I.A. ENTRENAMIENTO

GRUPO EXPUESTOS 3,21 25,84 3,67

GRUPO NO EXPUESTOS 6,43 51,67 7,34

I.A.: Incidencia acumulada

En relacion a la medida de asociacion RR se obtuvo un

resultado de 0,60 lo cual indica que la asociacién a la exposicidon es un
factor protector para la prevencion de lesiones de LLE de tobillo.

6.2- Analisis Bivariante
6.2.1- Analisis Bivariante Global

Analisis para valorar el riesgo global de padecer las lesiones en
estudio en relacion a estar Expuesto o no Expuesto al programa “los 11”.
Ver tablas 21y 22.

Tabla 21. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Expuesto * LESION_SINO 86 100,0% 0 0,0% 86 100,0%
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Tabla 22. Porcentaje Global lesionados/no lesionados expuestos/no expuesto

la incidencia de lesiones

LESION_SINO
NO LESION SI LESION
Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 11 32
% dentro de Expuesto 25,6% 74,4%
% dentro de LESION_SINO 34,4% 59,3%
S| protocolo F-MARC 11 Recuento 21 22
% dentro de Expuesto 48,8% 51,2%
% dentro de LESION_SINO 65,6% 40,7%
Total Recuento 32 54
% dentro de Expuesto 37,2% 62,8%
% dentro de LESION_SINO 100,0% 100,0%
Tabla 23.Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2| Significacidn Significacion
Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,977° 1 ,026
Correccién de continuidad® 4,031 1 ,045
Razon de verosimilitud 5,041 1 ,025
Prueba exacta de Fisher ,044 ,022
Asociacion lineal por lineal 4,919 1 ,027
N de casos validos 86

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 24.Medidas simétricas

Valor

Error estandar

asintdtico®

Aprox. s

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo  Kappa

N de casos validos

-,233
86

,101

-2,231

,026

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.
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Tabla 25.Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo ,360 ,145 ,894
F-MARC 11)
Para cohorte LESION_SINO = NO
,524 ,289 ,949

LESION
Para cohorte LESION_SINO = SI

1,455 1,035 2,045
LESION
N de casos validos 86

6.2.2-Andlisis bivariante por posicidon en el campo:

la incidencia de lesiones

Al analizar su posicion en el campo (defensas, centrocampistas, y

delanteros) y la relacidn de lesionarse o no y en funcién de estar expuesto

o no al programa “los 11” se obtienen los siguientes resultados:

DEFENSAS

Tabla 26.Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Expuesto * LESION_SINO 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Tabla 27 Porcentaje defensas lesionados/no lesionados expuestos/no expuestos.
LESION_SINO
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 4 13
% dentro de Expuesto 23,5% 76,5%
% dentro de LESION_SINO 33,3% 72,2%
Sl protocolo F-MARC 11 Recuento 8 5
% dentro de Expuesto 61,5% 38,5%
% dentro de LESION_SINO 66,7% 27,8%
Total Recuento 12 18
% dentro de Expuesto 40,0% 60,0%
% dentro de LESION_SINO 100,0% 100,0%
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Los jugadores pertenecientes al grupo no expuesto que jugaban de
defensa tuvieron una probabilidad de lesionarse de 76,5% mientras que

los defensas del grupo expuesto presentaron una probabilidad de

lesionarse del 38,5%. ( ver tabla 27)

Tabla 28.Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacién Significacién

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,434° 1 ,035
Correccién de continuidad® 2,992 1 ,084
Razén de verosimilitud 4,507 1 ,034
Prueba exacta de Fisher ,061 ,042
Asociacién lineal por lineal 4,287 1 ,038
N de casos validos 30

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 29.Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. s Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa -,364 ,167 -2,106 ,035
N de casos validos 30

a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipétesis nula.

Tabla 30.Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor | Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO protocolo F-

,192 ,040 ,936
MARC 11/ SI protocolo F-MARC 11)
Para cohorte LESION_SINO = NO LESION ,382 ,147 ,997
Para cohorte LESION_SINO = SI LESION 1,988 ,952 4,152
N de casos validos 30
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CENTROCAMPISTAS

Tabla 31.Resumen de procesamiento de casos

la incidencia de lesiones

Casos
Vialido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Expuesto * LESION_SINO 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%
Tabla 32. Porcentaje centrocampistas lesionados/no lesionados expuestos/ no expuestos.
LESION_SINO
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 1 7
% dentro de Expuesto 12,5% 87,5%
% dentro de LESION_SINO 12,5% 46,7%
Sl protocolo F-MARC 11 Recuento 7 8
% dentro de Expuesto 46,7% 53,3%
% dentro deLESION_SINO 87,5% 53,3%
Total Recuento 8 15
% dentro de Expuesto 34,8% 65,2%
% dentro de LESION_SINO 100,0% 100,0%

Los jugadores que jugaron de centrocampistas en el grupo de no

expuestos tuvieron una probabilidad de lesionarse del 87,5% mientras que

los centrocampistas del grupo expuesto un 53,3%.(ver tabla 32)

Tabla 33.Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacién Significacién

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,685° 1 ,101
Correccién de continuidad® 1,390 1 ,238
Razén de verosimilitud 2,964 1 ,085
Prueba exacta de Fisher ,176 ,118
Asociacién lineal por lineal 2,568 1 ,109
N de casos validos 23

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,78.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

81




El efecto del entrenamiento con el

Programa “los 11” de la FIFA y su relacion con

isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

Tabla 34.Medidas simétricas

Valor

Error estandar

asintdtico®

Aprox. s

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo  Kappa

N de casos validos

-,342
23

,170

-1,639

,101

a. No se supone la hipoétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

Tabla 35.Estimacion de riesgo

la incidencia de lesiones

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO

protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo F- ,163 ,016 1,675

MARC 11)

Para cohorte LESION_SINO = NO

LESION ,268 ,040 1,812

Para cohorte LESION_SINO = S|

LESION 1,641 ,955 2,818

N de casos validos 23

DELANTEROS
Tabla 36. Resumen de procesamiento de casos.

Casos
Viélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Expuesto * LESION_SINO 26 100,0% 0 0,0% 26 100,0%
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Tabla 37. Porcentaje delanteros lesionados/no lesionados expuestos/ no expuestos.

la incidencia de lesiones

NO LESION | SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 4 10
% dentro de Expuesto 28,6% 71,4%

% dentro deLESION_SINO 57,1% 52,6%

S| protocolo F-MARC 11 Recuento 3 9

% dentro de Expuesto 25,0% 75,0%

% dentro de LESION_SINO 42,9% 47,4%

Total Recuento 7 19
% dentro de Expuesto 26,9% 73,1%

% dentro de LESION_SINO 100,0% 100,0%

Los delanteros del grupo no expuesto tuvieron una probabilidad de

lesionarse del 71,4% mientras que los del grupo expuesto la tuvieron del

75%. (ver tabla 37)

Tabla 38.Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2| Significacion Significacion
Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson ,042° 1 ,338

Correccién de continuidad® ,000 1 1,000

Razdn de verosimilitud ,042 1 ,838

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,596
Asociacion lineal por lineal ,040 1 ,841

N de casos validos 26

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,23.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 39.Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. s Aprox. Sig.
medida de acuerdo Kappa ,034 ,167 ,205 ,838
N de casos validos 26

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipodtesis nula.
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Tabla 40.Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo 1,200 ,209 6,884
F-MARC 11)
Para cohorte LESION_SINO = NO

1,143 ,317 4,123
LESION
Para cohorte LESION_SINO = SI

,952 ,598 1,517

LESION
N de casos validos 26

6.2.3- Analisis bivariante por tipo de Lesion

Al evaluar individualmente la aparicion de las lesiones en estudio

(LLE, biceps femoral semimembranoso, recidivas LLE y recidiva lesion

isquiotibiales) en funcion de pertenecer al grupo expuesto o no expuesto

se obtienen los siguientes resultados:

LESION LLE

Tabla 41. Porcentaje lesionados/nolesionados LLE expuestos/ no expuestos.

Lesién LLE
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 21 22
% dentro de Expuesto 48,8% 51,2%

% dentro de LesionOLLE 39,6% 66,7%

S| protocolo F-MARC 11 Recuento 32 11

% dentro de Expuesto 74,4% 25,6%

% dentro de LesionOLLE 60,4% 33,3%

Total Recuento 53 33
% dentro de Expuesto 61,6% 38,4%

% dentro de LesionOLLE 100,0% 100,0%

LLE= Ligamento Lateral Externo
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Los jugadores del grupo no expuesto tienen un 51,2% de

probabilidad de sufrir una lesion de LLE de tobillo mientras que los

jugadores del grupo expuesto tienen un 25,6%.(Ver tabla 41)

Tabla 42.Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2| Significacion Significacion

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,950° 1 ,015
Correccién de continuidad® 4,917 1 ,027
Razon de verosimilitud 6,037 1 ,014
Prueba exacta de Fisher ,026 ,013
Asociacion lineal por lineal 5,881 1 ,015
N de casos validos 86

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 43. Medidas simétricas

Valor

Error estandar

asintético®

Aprox. s°

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo  Kappa

N de casos validos

-,256
86

,101

-2,439

,015

a. Nose supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipoétesis nula.

Tabla 44. Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo ,328 ,132 ,815
F-MARC 11)
Para cohorte LesionOLLE = NO
,656 ,461 ,934

LESION
Para cohorte LesionOLLE = SI

2,000 1,111 3,599
LESION
N de casos validos 86
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LESION BICEPS FEMORAL

Tabla 45. Porcentaje lesionados/no lesionados Biceps femoral expuestos/ no expuestos.

de lesiones

Lesionlbiceps
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 20 23
% dentro de Expuesto 46,5% 53,5%

% dentro de Lesionlbiceps 37, 7% 69,7%

S| protocolo F-MARC 11 Recuento 33 10

% dentro de Expuesto 76,7% 23,3%

% dentro de Lesionlbiceps 62,3% 30,3%

Total Recuento 53 33
% dentro de Expuesto 61,6% 38,4%

% dentro de Lesionlbiceps 100,0% 100,0%

Los jugadores del

grupo no expuesto

tienen un 53,5%

de

probabilidad de sufrir una lesion de LLE de tobillo mientras que los

jugadores del grupo expuesto tienen un 30,2%.(ver tabla 45)

Tabla 46. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2| Significacion Significacion
Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 8,310° ,004

Correccién de continuidad® 7,081 ,008

Razén de verosimilitud 8,484 ,004

Prueba exacta de Fisher ,007 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,213 ,004

N de casos validos 86

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,50.

b. Sélo se ha calculado para una ta
Tabla 47. Medidas simétricas

bla 2x2

Valor

Error estandar

asintdtico®

Aprox. s

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo

N de casos validos

Kappa

-,302

86

,100

-2,883

,004

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
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Tabla 48. Estimacidn de riesgo

Programa “los 11” de la FIFA y su relacion con

la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO protocolo F-MARC 11 /

,264 ,104 ,666
Sl protocolo F-MARC 11)
Para cohorte Lesionlbiceps = NO LESION ,606 ,423 ,869
Para cohorte Lesionlbiceps = SI LESION 2,300 1,249 4,234
N de casos validos 86

LESION SEMIMEMBRANOSO

Tabla 49 Porcentaje lesionados semimembranoso expuestos/ no expuestos.

Lesidn semimembranoso

NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 38 5
% dentro de Expuesto 88,4% 11,6%

% dentro de Lesion2semimem 50,0% 50,0%

S| protocolo F-MARC 11 Recuento 38 5

% dentro de Expuesto 88,4% 11,6%

% dentro de Lesion2semimem 50,0% 50,0%

Total Recuento 76 10
% dentro de Expuesto 88,4% 11,6%

% dentro de Lesion2semimem 100,0% 100,0%

La probabilidad de sufrir una lesidon del semimembranoso en el

grupo expuesto y no expuesto es la misma, un 11,6%. (ver tabla 49)
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Tabla 50.Pruebas de chi-cuadrado

la incidencia de lesiones

Sig. asintética (2| Significacién Significacién

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,000° 1 1,000
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,000 1 1,000
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,631
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 86

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 51. Medidas simétricas

Valor

Error estandar

asintdtico®

Aprox. s

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo  Kappa

N de casos validos

,000
86

,069

,000

1,000

a. No se supone la hipoétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

Tabla 52.Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo 1,000 ,268 3,738
F-MARC 11)
Para cohorte Lesion2semimem =

1,000 ,858 1,166
NO LESION
Para cohorte Lesion2semimem =Sl

1,000 ,312 3,207
LESION
N de casos validos 86
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RECIDIVA LLE

Tabla 53. Porcentaje lesionados/no lesionados Recidiva LLE expuestos/ no expuestos.

la incidencia de lesiones

Lesion4recidivalLLE
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 40 3
% dentro de Expuesto 93,0% 7,0%

% dentro de Lesion4recidivalLE 50,6% 42,9%

Sl protocolo F-MARC 11 Recuento 39 4

% dentro de Expuesto 90,7% 9,3%

% dentro de Lesion4recidivalLE 49,4% 57,1%

Total Recuento 79 7
% dentro de Expuesto 91,9% 8,1%

% dentro de Lesion4recidivalLE 100,0% 100,0%

LLE= Ligamento Latera Externo

Los jugadores del grupo no expuesto tienen un 7% de probabilidad de

sufrir una lesién recidivante de LLLE y los del grupo expuesto un 9,3%.

(ver tabla 53)

Tabla 54. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Significacidn

Significacion

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,156° ,693
Correccién de continuidad® ,000 1,000
Razon de verosimilitud ,156 ,693
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacidn lineal por lineal ,154 ,695
N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 55. Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético’ Aprox. s Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa ,023 ,059 ,394 ,693
N de casos validos 86

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipodtesis nula.

Tabla 56. Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo 1,368 ,287 6,512
F-MARC 11)
Para cohorte Lesion4recidivalLE =

1,026 ,904 1,163
NO LESION
Para cohorte Lesion4recidivalLE =

,750 ,178 3,153

SI LESION
N de casos validos 86

LLE= Ligamento lateral externo

RECIDIVA LESION ISQUIOTIBIALES

la incidencia de lesiones

Tabla 57. Porcentaje lesionados/no lesionados recidiva isquiotibiales expuestos/ no expuestos.

Lesion Recidiva

Isquiotibiales
NO LESION SI LESION

Expuesto NO protocolo F-MARC 11 Recuento 37 6
% dentro de Expuesto 86,0% 14,0%

% dentro de Lesion5Recidivalsquios 47,4% 75,0%

S| protocolo F-MARC 11 Recuento 41 2

% dentro de Expuesto 95,3% 4,7%

% dentro de Lesion5Recidivalsquios 52,6% 25,0%

Total Recuento 78 8
% dentro de Expuesto 90,7% 9,3%

% dentro de Lesion5Recidivalsquios 100,0% 100,0%
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la incidencia de lesiones

Los jugadores del grupo no expuesto tienen un 14% de probabilidad

de sufrir una lesion recidivante de isquiotibiales y los del grupo expuesto

un 4,7%.( ver tabla 57)

Tabla 58.Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2| Significacién Significacion

Valor Gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,205° 1 ,138
Correccién de continuidad® 1,240 1 ,265
Razon de verosimilitud 2,298 1 ,130
Prueba exacta de Fisher ,133
Asociacion lineal por lineal 2,179 1 ,140
N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Tabla 59. Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético® Aprox. s Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa -,093 ,062 -1,485
N de casos validos 86

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

Tabla 60. Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para Expuesto (NO
protocolo F-MARC 11 / Sl protocolo F- ,301 ,057 1,583
MARC 11)
Para cohorte Lesion5Recidivalsquios =

,902 ,787 1,035

NO LESION
Para cohorte Lesion5Recidivalsquios =

3,000 ,641 14,042
SI LESION
N de casos validos 86
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6.3- Analisis Multivariante

El analisis multivariante se realizé por regresion logistica tomando
como variables la edad, talla, peso, demarcacidon y exposicidén. Los

resultados se observan en la tabla 64.

Tabla 61. Resumen del modelo

Escalon

Logaritmo de la

verosimilitud -2

R cuadrado de

Cox y Snell

R cuadrado de

Nagelkerke

101,969°

,126

,172

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 4
porque las estimaciones de pardmetro han cambiado en menos
de ,001.

Tabla 62. Variables en la ecuacién

Error 95% C.l. para EXP(B)

B estandar Wald Gl Sig. Exp(B) | Inferior Superior
Paso Expuesto -1,129 ,506 | 4,987 1 ,026 ,323 ,120 ,871
1 EDAD -,038 ,064 ,351 il ,554 ,963 ,849 1,092
TALLA -1,033 8,063 ,016 1 ,898 ,356 ,000| 2598993,830
PESO -,050 ,092 ,295 1 ,587 ,951 ,794 1,139
DEMARCACION ,455 ,272| 2,800 1 ,094 1,577 ,925 2,688

Constante 6,823 10,080 ,458 1 ,498 | 919,019

a. Variables especificadas en el paso 1: Expuesto, EDAD, TALLA, PESO, DEMARCACION.

Tabla 63. Resumen del modelo

Logaritmo de la | R cuadradode | Rcuadrado de

Escaldn verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 101,969° 126 172

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 4
porque las estimaciones de parametro han cambiado en menos
de ,001.
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TABLA 64. Variables en la ecuacion.

Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)

B Error estandar Wald Gl Sig. Inferior Superior
Paso 1° EDAD -,038 ,064 ,351 1 ,554 ,963 ,849 1,092
TALLA -1,033 8,063 ,016 1 ,898 ,356 ,000 | 2598993,830
PESO -,050 ,092 ,295 1 ,587 ,951 ,794 1,139
Expuesto -1,129 ,506 4,987 1 ,026 ,323 ,120 ,871
DEMARCACION ,455 ,272 2,800 1 ,094 1,577 ,925 2,688

Constante 6,823 10,080 ,458 1 ,498 919,019

a. Variables especificadas en el paso 1: EDAD, TALLA, PESO, Expuesto, DEMARCACION.
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6.4- Analisis de la Relevancia Clinica

Respecto a las medidas de relevancia clinica y a modo de resumen

ver tablas 65 y 66:

Tabla 65. Resumen resultados del efecto de la exposicion segtn la demarcacion del jugador.

RRR RAR NNT
49,67 38 [4.75%, 71.27%] 2,63 [1.4, 21.0]
DEFENSAS
39,22 34,4 [0.07%, 68.26%] 2,91[1.5, 1445.9]
CENTROCAMPISTAS
-5,04 -3,6 [-30.49%, 37.63%] -27,78 [2.7, Infinito]
DELANTEROS

RRR= reduccién riesgo relativo
RAR= reduccion absoluta del riesgo
NNT= nimero necesario pacientes a tratar

LLE= ligamento lateral externo

Tabla 66. Resumen resultados efectos de la exposicion sobre el tipo de lesién.

RRR RAR NNT
50,00 25,6 [5.75%, 45.41%] 3,91[2.2,17.4]
LLE
56,45 30,2 [10.70%, 49.77%) 3,31[2.0,9.4]
BICEPS FEMORAL
0,00 0 -
SEMIMEMBRANOSO
-32,86 -2,3[-9.22%, 13.87%] | -43,48 [7.2, Infinito]
RECIDIVA LLE
66,43 9,3 [-2.82%, 21.42%] 10,75 [4.7, Infinito]
RECIDIVA 1SQUIOS

RRR= reduccién riesgo relativo
RAR= reduccién absoluta del riesgo
NNT= nimero necesario pacientes a tratar

LLE= ligamento lateral externo
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En las tablas 65 y 66 se resumen los indicadores de relevancia clinica del
efecto de la exposicion al programa de ejercicios sobre la incidencia de

lesiones segun la demarcacién del jugador.

Asi, observamos un beneficio de reduccion de un 49.67% del riesgo de
lesidon en los defensas, del 39,2% en los centrocampistas y sin efecto sobre
los delanteros. El nimero de deportistas que es preciso tratar para evitar
gue uno de ellos tenga una lesidon es de 2,6 para los defensas y de 2,9 para

los centrocampistas.

En la tabla 66 se describe el efecto del programa sobre el tipo de lesion.
Asi se observa que el programa produce una reduccion del 50% del riesgo
de lesidon del LLE y del 56,4% del riesgo de lesion del biceps femoral. Al
analizar la lesidn recidivante no se observa efecto sobre la recidiva de LLE
pero si sobre la recidiva de isquiotibiales, observandose una reduccién del
66,43% del riesgo de padecer esta lesion. El nimero de pacientes a tratar
para evitar un nuevo caso es de 3,9 en el caso de la lesion del LLE y de
3,31 en el caso del biceps femoral, observandose también un NNT de 10,7

en las lesiones recidivantes de isquiotibiales.
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7- DISCUSION
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En este capitulo se expondra una explicacion general para los resultados

obtenidos en el presente estudio, revisando los siguientes aspectos.

1- Analisis e interpretacion de los resultados y determinar si los
resultados obtenidos responden a la hipdtesis de estudio planteada.
2-Comparar los resultados propios con los de otros estudios.

3.- Analisis de las posibles limitaciones y como se han controlado
4-Discutir las implicaciones tedricas y practicas del estudio (aplicabilidad).

5-Marcar futuras lineas de investigacion.

7.1- INTERPRETACION DE RESULTADOS y SI RESPONDEN A LA
HIPOTESIS PLANTEADA.

Respecto a las variables socio-demograficas edad, peso y talla (ver
tabla 1), se aprecia al valorar la media de ambos grupos expuesto/no
expuesto que son iguales en altura (1,77), y muy similares en peso, (74,35
grupo expuesto vs 73,26 grupo no expuesto), siendo también muy
similares en edad (24,51 grupo expuesto vs 24,88 grupo no expuesto),

siendo ambos grupos bastante homogéneos.

De los jugadores que sufrieron al menos una lesién, las mas
frecuentes fueron la lesién de biceps femoral en el 50% de los casos (27) y
de LLE de tobillo en el 35,2% de los casos (19). Los mecanismos de lesion
mas comunes fueron el sprint, en el 50% de los casos (27) y el choque en
el 27,8% de los casos (15), mecanismos ambos compatibles con el alto
porcentaje de lesiones de biceps femoral (sprint) y LLE de tobillo (choque)

respectivamente. El 92.6%(50) de las lesiones se produjeron en césped
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artificial, debido a que en estas categorias regionales la mayoria de

campos de futbol utilizan esta superficie de juego.

Respecto a los 32 jugadores que sufrieron al menos 2 lesiones (ver
tabla 8), las mas frecuentes fueron las de LLE de tobillo con un 37,5%(12) y
la recidiva de LLE de tobillo con un 21,9%(7), asi como recidiva de
isquiotibiales con un 18,8% (6), lesién primaria de biceps femoral con un
15,6%(5) de los casos y semimebranoso 6,3%(2). Las recidivas de lesiones
de LLE de tobillo y de lesidon de isquiotibiales suponen un 40,7%(13) de las
lesiones de los jugadores que sufrieron al menos 2 lesiones siendo
relevante el numero de recidivas que empiezan a aparecer. Los
mecanismos de lesién mas frecuentes fueron el sprint en un 40,6% de los
casos (13), fortuitos con un 31,3% (10) de los casos y el choque con un
25% de los casos (8). Como afirman Van Beijsterveldt et al® en su estudio
realizado en 2014, los jugadores que se reincorporan al equipo tras una
lesidon necesitan una especial atencidon principalmente para evitar recaidas

de lesiones anteriores.

Unicamente hubo 6 jugadores (6,69%) que sufrieron 3 lesiones y 1
jugador (1,16%) que sufrié 4 lesiones, siendo las situaciones mas
frecuentes el sufrir una lesidon o dos, siendo la segunda lesién en un 40,7%

de las veces una recidiva como se ha comentado anteriormente.

En relacidn a los dias de baja deportiva entre el grupo expuestos y
grupo no expuesto, observamos que los pertenecientes al grupo no
expuesto acumulan un 50,4% mas de dias de baja que los pertenecientes
al grupo expuesto, (1143 dias vs 568 dias). Como se observa en el

apartado de resultados (figura 1), los jugadores expuestos al programa
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54 . p . . .
“los 11”°" estuvieron menos dias de baja y sufrieron menos lesiones en

lineas generales.

Al observar la incidencia de lesiones (IL) por cada 1000horas de
exposicion (entrenamiento y competicién) obtenemos resultados
relevantes. Por un lado en las lesiones de isquiotibiales la IL en el grupo
expuesto es de 2,26 lesiones/1000horas (entrenamiento y competicidn) y
de 4,39 lesiones/1000horas en el grupo no expuesto. Al analizar las horas
de exposicion de entrenamiento y competicion obtenemos una IL de
1,29lesiones/1000h en entrenamiento vs 9,09lesiones/1000h en
competicion en el grupo expuesto y de 2,2lesiones/1000horas
entrenamiento vs 19,9lesiones/1000h en competicién en el grupo no

expuesto.

Se observa una diferencia muy relevante entre la IL de lesiones en
entrenamientos/competicion, lo cual pone de manifiesto que Ia
competicién es un factor que aumenta la incidencia lesional en la que
también podria intervenir la presencia de juego sucio no presente, al

menos en tanta medida, en los entrenamientos.

La I.A. de jugadores lesionados de isquiotibiales en el grupo
expuesto es ostensiblemente menor que en el grupo no expuesto como se

puede observar en la tabla 19.

El RR en este caso es de 0,514 con lo que la asociacion a la
exposicion es un factor protector para la prevencidon de lesiones de

isquiotibiales.

Si analizamos los resultados en lesiones de LLE los resultados

obtenidos son similares. La IL por cada 1000horas de exposicion
99



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacién con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes

(entrenamiento mds competicion) es de 1,88 lesiones en el grupo
expuesto vs 3,14 en el grupo no expuesto. Al analizar los resultados
diferenciando horas de entrenamiento y horas de competicidon
obtenemos que en el grupo expuesto varia la IL del 1,72 en entrenamiento
a 3,03 en competicion y en el grupo no expuestos varia de 2,58 en
entrenamiento a 7,07 en competicion. En este caso la competicion

también supone un aumento de la incidencia lesional.

La ILA. de jugadores lesionados de LLE de tobillo en el grupo
expuesto es ostensiblemente menor que en el grupo no expuesto como se

observa en la tabla 20.

El RR es de 0,60 con lo que la asociacion a la exposicion es también

un factor protector para la prevencion de lesiones de LLE de tobillo.

La Incidencia de lesiones/1000h de exposicion de esta tesis es
comparable al de estudios actuales, tales como el Van Beijsterveldt et al®
en el 2014, que recoge en sus resultados una IL de 9,6 lesiones/1000h de
exposicion (3,9/1000h entrenamiento vs 20,4/1000h de competicion) y un
14% de recidivas de lesiones, y el estudio de Noya Salces et al’”® que recoge
en sus resultados una IL de 3,55 lesiones/1000h en entrenamiento y 43,55
lesiones/1000h competicion. Los resultados confirman que la densidad de
incidencia de lesiones es bastante mayor en competicion en relacion al

entrenamiento.
7.1.1-Andlisis por posiciones

Al valorar el riesgo global de padecer lesiones de isquiotibiales y/o
LLE de tobillo o no teniendo en cuenta la variable exposicion observamos

que los jugadores del grupo no expuesto tienen un 74,4% posibilidades de
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sufrir lesiones en estudio mientras que los del grupo no expuesto tienen

un 51,2% de posibilidades de sufrir las lesiones en estudio.

Si se analizan los indicadores de relevancia clinica al valorar el riesgo
global de lesidon entre grupo expuesto y grupo no expuesto obtenemos
una RRR(reduccidon del riesgo relativo) de 31,18% menos de riesgo de
lesionarse en el grupo expuestos que en el grupo no expuesto, una RAR
(reduccién absoluta de riesgo) de 23,2%, que significa que por cada 100
jugadores expuestos se produciran 23,2 lesiones menos que si no hubiera
exposicidon, y una NNT(numero necesario de pacientes a tratar) de 4,31, lo

cual significa que tratando a 5 jugadores evitariamos una lesion.

Si se analiza la relacion existente entre la posicion en el campo, la
exposicion o no y la probabilidad de padecer las lesiones en estudio se
observa una probabilidad menor de lesion en defensas del grupo

expuesto vs defensas del grupo no expuesto (38,5%vs76,5%).

Analizando los indicadores de relevancia clinica obtenemos una
RRR de 49,67%, con lo que los defensas expuestos tienen casi la mitad
menos de riesgo de lesionarse que los defensas no expuestos, una RAR de
38%, lo que significa que por cada 100 jugadores expuestos se
conseguiran evitar 38 lesiones en relacidon a la ausencia de exposicion, y
una NNT de 2,63, con lo que exponiendo a Unicamente 3 jugadores

conseguiremos evitar una lesion.

Se observa una probabilidad menor de lesién en centrocampistas
del grupo expuesto vs centrocampistas del grupo no expuesto (53,5%vs

87,5%).
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Los indicadores de relevancia clinica muestran, al igual que en los
casos anteriores, un RRR, RAR Y NNT favorable al grupo expuesto en
relacion al grupo no expuesto. Los centrocampistas del grupo expuesto
tienen un 39,22% menos de riesgo que los del grupo no expuesto de
lesionarse (RRR), por cada 100 centrocampistas expuestos se consiguen
evitar 34,4 lesiones menos que si no estuvieran expuestos, y una NNT de

2,31, asi que tratando a 3 centrocampistas se consigue evitar una lesion.

Sin embargo al analizar la relacién entre delanteros del grupo
expuesto y del grupo no expuesto se observa que los del grupo no
expuesto tienen una probabilidad a lesionarse muy similar a los delanteros
del grupo expuesto (71,4%vs75%). El programa “los 11”7°* no se muestra
eficaz para prevenir lesiones en la posicion de delanteros- Esto puede ser
debido a las caracteristicas de su juego, ya que acumulan gran parte del
partido en posiciones mas estaticas que sus compafieros y sin embargo
son los que mas esfuerzos explosivos realizan en situaciones de ataque
con el riesgo que supone para lesiones de isquiotibiales asi como
situaciones de contacto frecuentes con jugadores defensas del equipo
contrario. Seria interesante para futuros estudios analizar individualmente
estos jugadores y su estilo de juego y adaptar un protocolo para ellos

debido a su peculiaridad en el juego.
7.1.2-Andlisis por tipo de lesidn

Al realizar el analisis individual del tipo de lesiones en funcion de la
exposicion o no observamos en relacion a la lesion de LLE que los del
grupo expuesto tienen una menor probabilidad de padecer esta lesidon en

relacién a los del grupo no expuestos (25.6% vs 51,2%).

102



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacién con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes

Analizando las variables de relevancia clinica se obtiene una RRR del
50%, con lo que los jugadores del grupo expuesto tienen la mitad de
riesgo de lesionarse del LLE de tobillo que los del grupo no expuesto, una
RAR de 25,6%, por lo que por cada 100 jugadores expuestos evitaremos
25,6 lesiones de LLE de tobillo que se pruducirian si no fueran expuestos, y
la NNT de 3,91 indica que tratando 4 jugadores se evitara 1 lesion de LLE

de tobillo.

En cuanto a las lesiones de biceps femoral en funcion de la
exposicion o no observamos que los jugadores del grupo expuesto tienen
una menor probabilidad de lesionarse que los del grupo no expuesto

(23,3% vs 53,5%).

En lo referente a las variables de significacion estadistica se obtiene
una RRR de 56,5%, con lo que los jugadores pertenecientes al grupo
expuesto tienen este porcentaje menos de lesionarse que los
pertenecientes al grupo no expuesto, una RAR de 30,25, evitando asi 30,2
lesiones por cada 100 jugadores tratados en relacion a los jugadores del
grupo no expuesto, y una NNT de 3,31, consiguiendo evitar una lesién al

tratar 4 pacientes.

En lo referente a lesiones de semimembranoso la probabilidad de
lesionarse en grupo expuesto/grupo no expuesto es la misma (11,6 vs
11,6) mientras que en lesiones de semitendinoso el nimero de lesiones no

es significativo.

En relacién a las recidivas de LLE de tobillo observamos que la
proporcidn entre grupo expuesto/ grupo no expuesto es bastante similar

(7% vs 9,3%) lo cual se traduce en que el programa “los 11”>* no tiene un

103



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacién con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes

efecto protector en el caso de recidivas de esguinces de LLE, sin embargo
si es muy eficaz para disminuir la incidencia lesional de esguinces
primarios de LLE. Esta situacion podria tener su explicacion, como

confirma Van Beijsterveldt et al®

en su estudio de 2014, en que un
porcentaje elevado de jugadores que han sufrido alguna lesién (27,4%
segln su estudio) se reincorporan a los entrenamientos refiriendo
molestias. En este mismo estudio se concluye que los jugadores que se
reincorporan al equipo tras una lesidn necesitan una atencion especial
para tratar las molestias residuales y, sobre todo, para evitar recidivas. En
resumen, seria importante tener precauciéon con la reincorporacion a los
entrenamientos de este tipo de lesiones, ya que probablemente muchas
de las recidivas estén relacionadas con una vuelta a los entrenamientos o
competiciéon prematuras mas que con una falta de efectividad del

54
protocolo “los 11”7,

En el caso de recidivas de lesiones de isquiotibiales se observa que
los jugadores del grupo expuesto tienen menos probabilidad de sufrirla
que los del grupo no expuesto (4,7% vs 14%), con lo cual el programa “los
11”** se muestra eficaz para la disminucién de incidencia lesional de

lesiones de biceps femoral y de recidivas de lesiones de isquiotibiales.

Con respecto a los indicadores de relevancia clinica en este caso, se
obtiene una RRR de 66,43%, teniendo asi los pertenecientes al grupo
expuesto un 66,43% menos de riesgo de sufrir una recidiva de lesién en
los isquiotibiales, una RAR de 9,3% consiguiendo en consecuencia que se
produzcan 9,3 recidivas menos por cada 100 jugadores expuestos en
relacion a la ausencia de exposicion, y una NNT 10,75, siendo 11 este el
numero necesario de pacientes a tratar para evitar una lesion de este tipo.
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Tabla 65. Resumen resultados del efecto de la exposicion segun la demarcacion del jugador.

RRR RAR NNT

49,67 38 [4.75%, 71.27%)] 2,63 [1.4, 21.0]
DEFENSAS

39,22 34,4 [0.07%, 68.26%] 2,91[1.5, 1445.9]
CENTROCAMPISTAS

-5,04 -3,6 [-30.49%, 37.63%] -27,78 [-2.7, Infinito]

DELANTEROS

RRR= reduccion riesgo relativo

RAR= reduccidn absoluta del riesgo

NNT= numero necesario pacientes a tratar

LLE= ligamento lateral externo

Tabla 66. Resumen resultados efectos de la exposicion sobre el tipo de lesion.

RRR RAR NNT

50,00 25,6 [5.75%, 45.41%] 3,91[2.2, 17.4]
LLE

56,45 30,2 [10.70%, 49.77%] 3,31[2.0,9.4]
BICEPS FEMORAL

0,00 0 -
SEMIMEMBRANOSO

-32,86 -2,3 [-9.22%, 13.87%] -43,48 [7.2, Infinito]
RECIDIVA LLE

66,43 9,3 [-2.82%, 21.42%] 10,75 [4.7, Infinito]

RECIDIVA ISQUIOS

RRR= reduccién riesgo relativo

RAR= reduccién absoluta del riesgo

NNT= nimero necesario pacientes a tratar

LLE= ligamento lateral externo

7.1.3-Analisis Multivariante

El andlisis multivariante se realizd por regresion logistica tomando

como variables la edad, talla, peso, demarcacién y exposicion. Los

resultados indican (ver tabla 64) un valor absoluto de 3,10 (I.C. 95% 8,33-
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1,15) lo que significa que tienen 3 veces menos riesgo de lesionarse si
son expuestos al programa “los 11”. La variable estadisticamente mas

significativa fue la exposicidén a “los 11”.

7.1.4 Responde los resultados obtenidos a la Hipotesis planteada.

La hipodtesis que nos planteamos es los jugadores del grupo
expuesto a la realizacion del protocolo “los 11” sufren menos lesiones de
isquiotibilales y L.L.E. de tobillo o no que los jugadores del grupo no
expuesto, y si por lo tanto dicho protocolo actiia como factor protector o
no de dichas lesiones. Por tanto podemos afirmar que la hipdtesis
planteada es validad y se acepta. Puesto que los jugadores expuestos al
protocolo “los 11” han sufrido menos lesiones isquiotibiales y de LLE de

tobillo y podemos afirmar que es protectora.
7.2- COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

Ekstrand et al>, pioneros en la prevencién de lesiones en el fatbol,
llevaron a cabo un trabajo de tesis similar a este, consistente en un
ensayo clinico aleatorizado en el que el grupo intervencion realizaba un
sencillo programa de prevencién de lesiones supervisado siempre por un
médico y/o fisioterapeuta, obteniendo unos muy buenos resultados ya
que se consiguieron reducir un 75% las lesiones del grupo intervencién en

relacién al grupo control.

En una revisidn mas actual llevada a cabo por Lauersen et al’”® en el
2014 se tuvo como finalidad determinar si las intervenciones con
protocolos de ejercicios que incluyeran entrenamiento con fuerza,
estiramientos, propiocepcion o combinaciones entre ellas, como en el
programa “los 11”7°* podian reducir las lesiones en deportistas. Se
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incluyeron 25 estudios y 26610 deportistas en total en esta revision. Al
igual que en esta tesis, esta revision proporciona un efecto cuantitativo,
estimando el efecto de los diferentes programas de intervencion para
prevenir lesiones deportivas. Como resultados obtiene que los protocolos
de prevencion que incluyeron estiramientos no mostraron ningun efecto
protector (RR= 0,961(0,836-1,106)). Los que incluyeron ejercicios de
propiocepcién si se mostraron efectivos (RR=0,550(0,347-0,869)), al igual
gue los protocolos que combinaban estiramientos, propiocepcion y fuerza
(RR=0,655(0,520-0,826)). Los protocolos que mas efectivos se mostraron
fueron los que estaban formados por ejercicios de fuerza

(RR=0,315(0,207-0,480)).

Junge et al® llevaron a cabo un estudio en el 2010
metodoldgicamente muy similar a este trabajo pero a mayor escala.
Realizaron un estudio de cohortes con un nivel de evidencia 3 y su
seguimiento fue de 4 aios para evaluar la implementacién y los efectos de
una campafa a escala nacional para reducir la incidencia lesional en los
futbolistas amateurs suizos. En los equipos expuestos se llevaba a cabo
“los 11”>* como método de prevencién de lesiones y eran los
entrenadores de los equipos los encargados de aplicarlo, habiendo sido
instruidos antes por fisioterapeutas deportivos. Los no expuestos no
realizaban el programa “los 117°* en su entrenamiento habitual. Como
resultado obtenemos que los equipos expuestos a “los 11”>* en su
entrenamiento vieron reducida su incidencia lesional un 11,5% en partidos
y un 23,5% en entrenamientos en comparacién con los equipos no

expuestos al protocolo de prevencion de lesiones. Este estudio concluye,
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al igual que esta tesis, afirmando que los expuestos ven reducida la

incidencia lesional en competicion y entrenamiento, aunque como
. . . 54 .

diferencia en el estudio de Junge et al el programa “los 11”°" era aplicado

por los entrenadores y no por fisioterapeutas.

En un ensayo controlado aleatorizado desarrollado por Soligard et
al”’ en el 2008 desarrollado durante 1 afio en Noruega donde la poblacién
de estudio eran jovenes mujeres futbolistas de entre 13 y 17 afos, el
grupo intervencion estaba formado por 1055 mujeres y el grupo control
estaba formado por 837 mujeres. El grupo intervenciéon realizaba el
protocolo propuesto por la FIFA para prevenir lesiones en el futbol, “los
11+">* que es una versién que suma al programa que se utiliza en este
estudio, “los 11”%, un programa completo de precalentamiento. Como
resultados se obtuvo una reduccion del riesgo de lesiones en general,
lesiones por sobreuso y lesiones graves en el grupo intervencién en

relaciéon al control.

Es un estudio de cohortes prospectivo desarrollado por Van

1°en el 2014 se centraron en describir las caracteristicas

Beijsterveldt et a
de las lesiones de futbol y su recuperacion en futbolistas holandesas
mujeres amateurs. Los entrenadores registraban la exposicidon a todas las
actividades relacionadas con el futbol y los fisioterapeutas o preparadores
fisicos recogieron informacion sobre el tipo y caracteristicas de la lesién.
La recogida de datos se realizé en la temporada 2009-2010 y el grupo era

de 456 participantes futbolistas femeninas holandesas de 23 equipos

diferentes.

Como resultados obtuvieron los siguientes datos que en algunos

casos son similares a los obtenidos en esta tesis:
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424 lesiones en total del 60% de las jugadoras.

IL de lesiones 9,6 lesiones por cada 1000h, 3,9 (3,3-4,7) en
entrenamientos y 20,4 (18,1-23,1) en partidos por cada
1000h de entrenamiento/ competicidn respectivamente.
El 14% fueron recidivas de lesiones previas,

Los diagndsticos mas frecuentes fueron: lesiones musculo-
tendinosas (38%), lesiones articulares (23%) en
extremidades inferiores.

El 27,4% de los jugadores lesionados que se reincorporan a
los entrenamientos posteriormente todavia referian
molestias.

El estudio concluye realizando dos recomendaciones:

1- La prevencion deberia centrarse en los diagndsticos
mas frecuentes para ser mas eficaces. En esta tesis se
ha tenido en cuenta y se ha optado por focalizar los
esfuerzos en la prevencion de lesiones de LLE de tobillo
y lesiones de isquiotibiales.

2- Los jugadores que se reincorporan al equipo tras una
lesidn necesitan de una especial atencidn para tratar las
molestias residuales y sobre todo para evitar recaidas
ya que es mas que probable que los programas de
prevencion no sean suficientemente eficaces para
prevenir las recidivas si las lesiones iniciales no han sido

curadas completamente.

109



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacién con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes

En el estudio descriptivo desarrollado por Noya et al”*en el 2014 se
obtienen resultados que corroboran los resultados del analisis descriptivo
de esta tesis, a pesar de tratarse de jugadores profesionales y no
amateurs. En este examinan las lesiones sufridas por los futbolistas
espafoles de la 12 divisidn en la temporada 2008/2009. La muestra fueron

427 jugadores de 16 equipos diferentes.
Los resultados fueron los siguientes:

-Se identificaron un total de 1293 lesiones de las cuales

145(11,2%) fueron recidivas

-Las lesiones fueron mucho mas frecuentes durante Ila
competicion que durante los entrenamientos, 43,53vs 3,55

por cada 1000h de exposicidn, p<0,005.

-La mayoria de las lesiones fueron en extremidades inferiores

(89,6%). Y el sobreuso fue la causa principal (65,7%).

-Las lesiones musculo tendinosas-ligamentosas fueron las mas

frecuentes (53,8%),

Los resultados del estudio de Noya et al’* al igual que los de esta
tesis, sugieren la necesidad de protocolos de prevencion de lesiones para
disminuir el numero de lesiones por uso excesivo de los musculos y
tendones de los miembros inferiores. Ademas el estudio de Noya et al”
concluye que hay que prestar especial atencion durante la pretemporada
y la fase competitiva que abarca los ultimos 4 meses de la temporada con
el fin de prevenir lesiones en entrenamiento y competicion
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respectivamente, con lo que podria tenerse en cuenta en futuros estudios

encaminados a prevenir lesiones en el futbol.

En una revisién llevada a cabo por Mayo et al®® se realizé una
revision entre Marzo y Abril de 2013 en bases de datos Pubmed, Cochrane
Library, The American Journal of Sports Medicine para obtener resultados
sobre la efectividad de programas de calentamiento neuromuscular en la
prevencion de lesiones en jovenes jugadores de futbol profesional y se
obtuvieron un total de 6 estudios una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion: 3 ensayos clinicos, 1 estudio de cohortes y 2

revisiones sistematicas.

Como resultados relevantes el programa “los 11+”>*, programa que
contiene “los 11”>*, consiguié reducir lesiones entre un 33% y un 57%
(52% rodilla, 22% tobillo, 40% periostitis tibial, 50% lesiones posteriores
de muslo, 21% lesiones anteriores de muslo, 12% en lesiones en el drea de
la ingle) y el programa “los 11” consiguid reducir un 58% los esguinces de
tobillo y un 27% las lesiones de LCA. Por tanto son resultados muy
similares a los obtenidos en nuestro trabajo de tesis en el cual se observa
una reduccion de las lesiones de LLE y de lesiones isquiotibiales, en
concreto una reduccidn del 50% respecto a lesiones de LLE del grupo de
expuestos en relacién a los del grupo no expuesto (ver tabla 41) y un
43,55% de reduccion de lesiones de isquiotibiales del grupo expuesto en

relacion al grupo no expuesto (ver tabla 45).
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Esta revision concluye afirmando que los programas “los 11+ y
54 , . .2
“los 11”°" de la FIFA podrian ser una buena medida de prevencion de

lesiones mediante la implementacién de su programa.

En relacién a los programas de prevencion de lesiones isquiotibiales,
Arnason et al* en el 2008 publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el efecto de entrenamiento excéntrico y de la flexibilidad en la incidencia
de lesiones isquiotibiales entre 1999 y 2002 en jugadores profesionales de
Islandia y Noruega. Durante las dos primeras temporadas los jugadores no
fueron expuestos a ningln programa de prevencion mientras que durante
las dos siguientes introdujeron programas de prevencion consistentes en
calentamiento mas flexibilidad de isquiotibiales y/o entrenamiento
excéntrico de isquiotibiales. En los resultados de este estudio, al igual que
en esta tesis, se observa que los jugadores que utilizaron el programa de
entrenamiento excéntrico en comparacion a los que no lo usaron tuvieron
una incidencia de lesiones isquitibiales ostensiblemente menor, RR=0,43,
P=0,001, resultados comparables a los de esta tesis que utiliza
entrenamiento de tipo excéntrico dentro de “los 11” (RR=0,51). En el
estudio de Arnason et al*® también se observa que el programa que
combina entrenamiento muscular excéntrico mas entrenamiento de la
flexibilidad parece disminuir el riesgo de lesiones, mientras que no se
detectd efecto del entrenamiento de la flexibilidad sobre la incidencia de

lesiones isquiotibiales.

« . 61 . . . .z
Bazzini et al”” realizaron un estudio en 2013 sobre la situacién de las
estrategias de prevencion de lesiones en el futbol. Entre las conclusiones

relevantes de este estudio encontramos dos afirmaciones relacionadas
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directamente con esta tesis, como son que las estrategias de prevencion
de lesiones que contienen los programas de prevencidon propuestos por la
FIFA “los 11”°* y “los 11+”>* son importantes no sélo para conseguir una

. . ., . . . . 56,57
disminucidon de la incidencia lesional

, sino también para ahorrar costes
derivados del tratamiento de lesiones producidas durante la practica
deportiva, como se pone de manifiesto en la implementacion de un
programa de prevencion de lesiones en Nueva Zelanda denominado
Soccer Smart que incluia la utilizacién del programa “los 11”>* de la FIFA,
en el que el consorcio de compensacion de accidentes invirtié 650.000S,

supuso un ahorro de 5.331.000S lo cual supuso un retorno de 8,20S por

, . . 62
cada dolar invertido™.

7.3- LIMITACIONES/ VENTAJAS Y POSIBLES SESGOS

Se ha intentado minimizar el sesgo de seleccion aplicando criterios
de inclusion-exclusidén para elegir una muestra lo mas representativa ala
poblacién de estudio, de manera que todos los jugadores pertenecientes
a la plantilla al inicio de temporada eran incluidos en el estudio si
cumplian los criterios de inclusidon. Asi mismo todos los jugadores tenian
el mismo nivel competitivo. Los grupos se formaron aplicando los criterios
de inclusién y exclusion. Se tuvo en cuenta la posible pérdida de
jugadores a lo largo del seguimiento, para ello se calculé un 10% mas de

tamano muestral.

En cuanto al sesgo de informacion que se produce cuando las
mediciones en las variables de estudio son de mala calidad o son

desiguales entre los grupos de estudio, para evitarlo en nuestro estudio se

113



El efecto del entrenamiento con el Programa “los 11” de la FIFA y su relacién con la incidencia de lesiones
isquiotibiales y Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes

control6 de manera que todas las variables se midieron de forma
adecuada con los instrumentos adecuados en ambos grupos y todo
realizado por un mismo investigador para evitar posibles imprecisiones u

omisiones en la recogida de datos.

La influencia de determinadas variables socio-demograficas como el
estado civil, estudios, profesion podria habernos dado una informacién
del perfil del jugador, aunque para este estudio no es necesario podria

incluirse en futuros estudios
Ventajas:

Este tipo de estudio permite el calculo directo de incidencia en el
grupo de cohortes expuesto no expuesto, aseguran una adecuada
secuencia temporal (la exposicién al factor de estudio precede a la

aparicion del desenlace)

72,73
Algunos autores™™

también afirman que los estudios de tipo
prospectivos de cohortes pueden resultar de mayor fiabilidad y
probabilidad de éxito en los protocolos de prevencion de lesiones. Ya que
permiten evaluar los efectos del factor de riesgo o de proteccién como es

en nuestro estudio.

Una de las ventajas de este estudio, como se ha comentado
anteriormente es que tanto el registro de lesiones como la ensefianza y
seguimiento del protocolo ha sido realizado por un fisioterapeuta
deportivo, como recomienda el Equipo médico de la FIFA, con
conocimiento de las lesiones en estudio y de esta forma se controla la
posibilidad de casos de incumplimiento y/o encubrimiento de alguna

lesidn con la finalidad de no ser apartado del grupo lo que podria generar
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una disminucién del efecto del programa de prevencidon De esta forma se
evitd que se recogiera la informacion a través de hojas de registro tipo
autoinforme rellenadas por los entrenadores y/o jugadores que no suelen
tener formacion en este sentido y podria suponer una pérdida importante

de informacion o una recogida erronea de datos .

7.4- APORTACION Y APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

La importancia de este estudio radica en la relevancia de los
resultados obtenidos. La mayoria de estudios similares a este Unicamente
realizan analisis descriptivos mientras que este ademas realiza un analisis
analitico, bivarinate, multivariante y de indicadores de relevancia clinica
(RRR, RAR y NNT). A resaltar dentro de estos datos los NNT, que
cuantifican el esfuerzo necesario a realizar por el fisioterapeuta en este
caso para evitar una lesion. Seria necesario tratar solamente a 3
jugadores defensas o centrocampistas para evitar una lesion de LLE o
isquiotibiales, o bien tratar a 4 jugadores para evitar una lesion de LLE o
de biceps femoral y a 11 para conseguir evitar una recidiva de lesiones de

isquiotibiales.

Existen estudios internacionales similares a este pero la mayoria son
de tipo descriptivos, mientras que a nivel nacional la escasez de estudios
de este tipo es significativa. Los programas de prevencidn propuestos por
la FIFA (“los 11”y“los 11+”)** se presentan como dos protocolos sencillos y
eficaces en la practica que deberian ser sistematizados para conseguir una
reduccion de la incidencia lesional y un ahorro econémico secundario, con
los beneficios que esto reporta tanto a nivel deportivo como a las arcas

publicas y de las aseguradoras médicas de los equipos federados, ya que el
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proceso lesional no repercute sélo sobre el deportista sino que también
afecta a la familia, entrenadores, patrocinadores, clubes, aseguradoras,
etc. Hoy en dia podemos afirmar que existe una fuerte asociacion entre la

realizacion de estos protocolos y la disminucién de la incidencia lesional.

Como concluye Bazzini et al®® en 2013, los programas de
implementaciéon de lesiones no son sélo importantes por la reducciéon de
incidencia lesional sino también por el ahorro econdmico que supone la
mencionada reduccion y esta seria una buena forma de acercarse a las
federaciones y consorcios de compensacion de accidentes y convencerles

para invertir en prevencion.

En funcion a los resultados obtenidos en este estudio, la realizacién
del protocolo “los 11” es una técnica util para la prevencion de lesiones

de LLE e isquiotibiales y con una buena relacidn coste/beneficio.

Cos et all ™ afirman en su estudio en 2010, “ el valor de futuras
propuestas de prevencion sélo sera relevante si vienen avaladas por el
registro riguroso de la practica diaria y el control de la técnica de ejecucidn
de los programas propuestos, asi como por el analisis epidemioldgico de
las lesiones”. En nuestro estudio se han tenido en cuenta estas premisas y
tanto el registro como el control de la técnica y ejecucion y el analisis
epidemiolégico han sido llevados a cabo por un fisioterapeuta como

recomienda la FIFA®*,

7.5- PERSPECTIVAS FUTURAS EN PROGRAMAS DE PREVENCION
DE LESIONES DEPORTIVAS
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Actualmente se esta observando una preocupacién a nivel estatal
por la prevencion de la salud en el deporte debido al auge que esta
teniendo la practica de numerosos deportes en nuestros tales como el
futbol, padel, running , trails, maratones o ultramaratones, ciclismo,
triatlones, duatlones, etc. Segun el Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS)™* mas de 16 millones de espafioles practican deporte de forma
habitual frente a los 12,5 millones de 2005, la mayoria de ellos de alta
intensidad y al menos una vez por semana. Debido a esta situacidn surgen
iniciativas publicas tales como la presentada en Madrid a finales del 2014
por el Consejo Superior de Deportes (CSD) y una industria farmacéutica
denominada “Ejercicio Fisico””> que pone a disposiciéon de los
profesionales de la salud y el deporte unas guias practicas para mejorar la
atencidn a los deportistas y fomentar la practica de ejercicio saludable vy
responsable. Las instituciones publicas son conscientes de que aumento
de la actividad fisica entre la poblacion deriva en un mayor riesgo de
sufrir lesiones deportivas como consecuencia de la sobrecarga fisica o de
una insuficiente preparacion. Este programa va encaminado a mejorar la
proteccion de la salud de los deportistas tanto en el ambito de la
prevencidon como en el tratamiento de las patologias mas frecuentes en la
practica deportiva. Estas guias han sido elaboradas por especialistas en
medicina de la educacion fisica y del deporte y estda dirigido a
profesionales de la fisioterapia, de la medicina deportiva y a médicos de
atencion primaria y sus pacientes ya que cada vez son mas frecuentes en
las consultas de todos ellos la atencion a pacientes con tendinopatias y
lesiones musculares y ligamentosas como consecuencia de una sobrecarga

en la practica deportiva.
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Este proyecto consta de tres grandes entregas de material

formativo relacionados con.

- Lesiones musculares (contracturas y roturas musculares)
- Esguinces.

- Tendinopatias.

Cada entrega incluye una guia practica dirigida al especialista del
deporte acerca de cada lesidn, su prevencidon y tratamiento asi como
material informativo dirigido a los pacientes sobre los ejercicios fisicos
mas adecuados segln su condicidn. Estas guias se transladaran a la
poblacion en general a través de las farmacias y centros de salud de

atencién primaria (médicos, enfermeras y fisioterapeutas)

De la misma manera los resultados de este estudio ponen de
manifiesto que “los 11”>* podria y deberia ser implementado en el fatbol

amateur en este caso.
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8- CONCLUSIONES
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8.1- OBJETIVO PRIMARIO

El objetivo principal era determinar si hay relacién entre la
realizacion de los ejercicios del protocolo “los 11” durante la temporada
regular de un equipo de futbol amateur y las lesiones de musculatura

isquiotibial y de LLE de tobillo registradas en la practica del futbol.

Este estudio concluye que si existe una relacién directa entre la
realizacion del protocolo “los 11” vy la disminucién de lesiones de la
musculatura isquiotibial y de LLE de tobillo en el futbol amateur como se
observa en el analisis descriptivo, bivariante y multivariante. Al evaluar la
aparicion de lesiones en estudio en funcién de la exposicion o no se
obtiene una reduccién de la IL de un 48,5% en lesiones isquiotibiales y un
40% en lesiones de LLE de tobillo , reduccion relativa del riesgo (RRR) de
50% en LLE Y 56,45% de biceps femoral, reduccion absoluta del riesgo
(RAR) de 25,6%[5,75%-45,41%] en lesiones de LLE y 30,2%[10,70%-
49,77%] en lesiones de biceps femoral y una NNT significativa lo que para
la practica cinica nos indica que es necesario exponer a 4 futbolistas al
protocolo “los 11” para evitar una lesién de LLE, a 3 para evitar una lesidn

de biceps femoral y a 11 para evitar una recidiva de lesidn isquiotibial.

Los jugadores del grupo expuesto que realizan el protocolo
acumulan practicamente la mitad (49,6%) de dias de baja deportiva por

lesiones de LLE de tobillo e isquiotibiales que los del grupo no expuesto.
8.2- OBJETIVO SECUNDARIO

El objetivo secundario de este estudio era evaluar el efecto de la
realizacion del protocolo “los 11” en la incidencia lesiva de isquiotibiales y
de LLE de tobillo en el futbol.
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La incidencia acumulada y de IL de isquiotibiales y de LLE de tobillo
son significativamente menores en los jugadores del grupo expuesto que
realizan el protocolo “los 11” en relacidon a los del grupo no expuesto,
obteniendo una incidencia acumulada de jugadores lesionados
isquiotibiales/1000h de 4,38% en el grupo expuesto vs 8,18% en el grupo
no expuesto y de 3,21% de jugadores lesionados LLE/1000h en el grupo
expuesto vs 6,43% en el grupo no expuesto. Respecto a la IL isquiotibiales
por cada 1000 horas de exposicion se obtiene 2,26 en el grupo expuesto
vs 4,39 en el grupo no expuesto y la IL de LLE por cada 1000horas de
exposicion es de 1,88 en el grupo expuesto vs 3,14 en el grupo no

expuesto.

Al analizar la exposicion combinada con la demarcacion en el campo
de los jugadores se obtiene reducciéon relativa del riesgo (RRR) de un
49,67% en defensas, 39,22% y un 39,22% en centrocampistas, reduccién
absoluta del riesgo (RAR) de 38%[4,75%-71,28%] en defensas vy
34,4%[0,07%-68,26%] en centrocampistas y una NNT significativa lo que
para la practica cinica nos indica que es necesario exponer a 3 futbolistas
al protocolo “los 11” para evitar una lesidon en defensas y centrocampistas.
Sin embargo en los delanteros no sucede esto lo cual puede sugerir la
posibilidad de que las caracteristicas de juego de estos sea diferente al

resto y necesite un protocolo adaptado a sus exigencias especificas.

Al evaluar el efecto de la realizacién del protocolo “los 11” en la
incidencia lesiva de recidivas de LLE de tobillo en el futbol se observa que

no tiene efecto protector.
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10- ANEXOS
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ANEXO 1- POSTER “LOS 11”

PosterThell-PA-E.gxd  02.08.2005 0:53 Uhr Seite 1

Hamstrings

straignt body
using the hamstrings.
g as possibie, then
r fall. Repeat 5 times.

Knees ana nips siightly
Keep weignt only on the

Trrow a bail bac
a partner. 10 tames on eacn

witn botn fe
a line and

T 16t it buckie Inwards.
cach leg.

-1 Zigzag shuffle

m Fair Play A substantial amount of football i

jurie play, so the the
Laws of the Game and especially Fair Play are essential for the prevention of football injuries. Play fair!
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ANEXO 2- CONSENTIMIENTO INFORMADO

El efecto del entrenamiento con el Programa F MARC 11 de la FIFAy su
relacidon con la incidencia de lesiones isquiotibiales y Ligamento Lateral
Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de Cohortes.

Hoja de informacién a los participantes:

Se solicita autorizacidn para su participacion en este estudio cuyo objetivo
es conocer la proteccion que pueda conferir el Programa “F-MARC 11” de
la FIFA y su relacion con la incidencia de lesiones isquiotibiales y

Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur.

La participacion en el estudio no supone ningun riesgo para Vd., y el
beneficio obtenido sera para el mejor conocimiento del efecto de las
medidas preventivas, para evitar las lesiones isquiotibiales y Ligamento
Lateral Externo de tobillo y proteger a los futbolistas ameteur como es su

Caso.

Su participacion en el estudio es voluntaria, si decide no participar tenga

certeza que no se va a modificar su relacién con el cuerpo técnico.

Los datos seran revisados exclusivamente por el equipo investigador y
seran utilizados exclusivamente para obtener conclusiones cientificas. En
el estudio no habra ningun dato que le identifique a Vd, y todos los
resultados estaran protegidos por la Ley 15/99 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. El estudio se llevara a cabo segun la normativa ética

(Declaracion de Helsinki actualizada y normas de buena practica clinica)
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El estudio se presentard a revision por el Comité Etico de Investigacion de

la Universidad Migue Hernandez de Elche.

Se entregara copia de esta informacidén (hoja 1) y del consentimiento

(hoja2) firmado y fechado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: El efecto del entrenamiento con el Programa F MARC
11 de la FIFA y su relacion con la incidencia de lesiones isquiotibiales y
Ligamento Lateral Externo de tobillo en futbolistas amateur: Estudio de
Cohortes.

| o TR D TR

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He sido informado por D. Rauf Nouni Garcia, fisioterapeuta e investigador
de campo del estudio, sobre el proyecto y su finalidad asi como de los
posibles riesgos de mi participacidon en el mismo.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
12 Cuando quiera.

22 Sin tener que dar explicaciones.
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32 Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

YSI( ) NO( ) solicito que se me informe a miy ala UMH del resultado
de las pruebas.

Fecha Firma del paciente

Fecha Firma del investigador de Campo

Si usted desea cualquier informacion adicional ademas de la que se le ha
facilitado en el momento de firmar este consentimiento puede obtenerla
del Investigador principal (IP) D2 M2 Concepcion Carratald Munuera que
es profesora asociada de la Universidad Miguel Hernandez, Campus de
San Juan, teléfono: 965919309.
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ANEXO 4

TEMPORADA:

NUMERO DE EDAD TALLA PESO DEMARCACION

REGISTRO

HISTORIAL DE LESIONES

LESION * | MECANISMO | LANCE* TIEMPO DE SUPERFICIE
DE CONVALECENCIA* | Y ESTADO*

PRODUCCION*

*Lesion: especificar si es recidiva.

*Mecanismo de produccidn: fortuito, choque, gesto incorrecto, sprint, salto.

*Lance: calentamiento, entrenamiento, partido 12 parte, partido 22parte

*Tiempo Convalecencia: dias hasta volver a entrenar normalmente.

*Superficie y estado del terreno de juego: césped natural o artificial, tierra, mojado.
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ANEXO 5- PARTE DE LESIONES DE DERIVACION MUTUA

- ;lombmyAnelhdns del Directivo del Club que firma el presente parte de leslones ?
DNI

. & "mante del presente documento se compromete a recabar el consenhmmnto expreso del
Real F.dorlcldn Espanola de Futbol _ ahlmdo qua hayg sufrido las lesiones reﬂqagas enel & resente parte, con elol B{em dg que sus
u

Delegacion Territorial : N° Expediente ---.. Hm‘_ J
o BEEEEEEREN o B ombresetcws : PE S,
Faca damacimente [ R o (NSRRI -+
Domicilio

Locatidad EERES rroncn SEERETESTTISS S

FEM.

Superficie de entrenamiento ﬂ%‘.‘ 'l I I ‘Ft J B

E DE LESIONES

Fecha de la lesién

Asistencia prestada por Dr/Dra.

Tip® anatomopatolégico Tabta 1) | B Asinto 2) . ermum *“
Causa baja deportiva - * " Fechadelabaja | .. mwm-mm/ummumpmﬁa [ s e e
Exploraciones complementarias *&&— Om(mdﬁelﬂ 2
Dlagndeticaprovionat 57 STS R S S Y s S
Tratamiano “PE 5 g consarador, diar 9o

Observaciones

Diagnéstico definitivo

e iR * G o R o o
ALTAMEDICA El Médico de la Mutualidad
« Cuando la lesién sea leve, puede consignar el alta en esta casilla ™"
« Todo Parte no cumplimentado sera devuelto
« Es obligatorio adjuntar el original de la Ficha Federativa y del DNI junto a esta parte

P TP —— |
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TABLA 1
b ] Tipo anatomopatolégico b ]

GRUPO CATEGORIA cODIGO

Fri&umyiiﬂ;ml dseas Fractura ; e
Jles : : Otras lesiones 6seas 02
Articulaciones y ligamentos Luxacidn - Subluxacién 03
: : Esgipcesy o o To | 04
Rotura ligamentosa 05
y Lesion de menisco 06
T _ e | Lesidn condral 07
S e = = e Sinovitis o8
Musculos ; e : = Rotura de fibras musculares [ 09
desiiiiine ihuie ued it o : Contractura muscular e T
Tendones z ; : Ruptura tendinosa 1" |
: Bursitis 12
= = Tendinopatia o - e
Fascitis | 1% |
Contusién e Hematoma - Contusién | 15
Heridas cutaneas SR Abrasion - Laceracion Je 96
: : e Herida Inciso - Contusa o
Sistema Nervioso : " | Conmocidn [con / sin pérdida de conciencia) b= 18
= : Lesidn neuroldgica 1y |
Otras : 7 Lesiones dentales e ]
Otras lesiones (especificar) foeadl o
I |
TABLA 2

ODIGO] GENERAL ESPECIFICA CODIGO} GENERAL ESPECIFICA

ESPECIFICA

odo | Articulacién codo 22 Lig. Cruzado Anterior | 45
Cabeza / cara Codo partes blandas 23 Lig. Cruzado Posterior ‘ 46 |
- | Dentaria 02 Radio 2 |8 Angulo post-ext ! &7 |
Cara partes blandas 03 Cdbito 25 Menisco externo 48
Endocraneal 04 Antebrazo partes blandas | 24 Menisco interno 49
Cuello Columna cervical 05 Articulacién muneca =9 Diafasis tibial i 50 |
: Partes blandas 06 - Mufieca partes blandas 28 Diafasis peroneal ; 51 |
: { : > ; 4 :‘7 r Carpo - metacarpo 29 3 Pierna partes blandas | 52
Tronco Esqueleto toracico & 07 Falanges 30 Musculatura anterolateral | 551
superior Organos internos 08 Mano partes blandas e ~{ Musculatura dorsal I 54 [
Tronco Regioén lumbar 09 |8 NFERIOR Tobillo | Maleolo interno | 557
IM Regidn glitea 10 | Cadera Articulacién coxo femoral | 32 Maleolo externo | 56 \
Abdomen | Pared abdominal 1 Esqueleto pélvico 33 | Artic. tibioastragalina sﬁ
Grganos internos L %2 Osteopatia Pubis 1 8& Lig. lateral externo tobillo | 58
M UPERIOR | Musto | Fémur [ 35 Lig. lateral interno tobillo | 59
'H I‘ Artic.esteno-cviular 13 |i Aductor | 36 ‘ Tendén Aquiles 604'
clavicula | Artic. acromio clavicular 14 Muslo partes blandas I 37 | Pie/ Tarso - metatarso 61
Artic. escapulo humeral 15 Extensores de la pierna | 238 dedos. 1 Falanges del pie 42
- Clavicula 16 % Flexores de la pierna 39 : Pie partes blandas l.sa \
Escépula 17 | Rodilla Rétula 40 :
Hombro partes blandas 18 Artic. rodilla 41 | Sist. Nervioso| Nervios | 6 |
Brazo Himero 19 Meseta tibial 42 | Otros Especificar }' 65 |
Brazo partes blandas 20 Lig. Medial 43 = i
Codo Epitroclea, Epicondillo, Oleacranon| 21 r Lig. Lateral FAA ; ‘w

Este documento serd valido Unica y exclusivamente para la utilizacién del mismo en caso de lesion, en los Centros concertados por esta Mutualidad. Por lo que la
presentacion de este parte de lesion en otros Centros Médicos no concertados, carece de validez y exime a esta entidad de cualquier responsabilidad derivada de

f;ﬁ
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ANEXO 6- REGLAS DE OTAWA

as amateur: Estudio de Cohortes

Cara lateral

Zona maleolar

Borde posterior o

Borde posterior 0

punta del maléolo
lateral

Zona del medio
pie O

punta del maléolo
medial

Base 5.7
metatarsiano

Hueso navicular o
escafoides

A) Radiografia de tobillo si existe dolor en zona maleolar y alguna
de las condiciones siguiente:

1. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde
posterior o punta del maléolo lateral.

2. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde
posterior o punta del maléolo medial.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos
seguidos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias.

B) Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna
de las condiciones siguientes:

1. Dolor a la palpacion de base del 5.° metatarsiano.

2. Dolor a la palpacion del hueso navicular.

3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos
sequidos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo y en urgencias.

ANEXO 7. CAJON ANTERIOR LPAA ( Ligamento peroneoastragalino anterior)
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ANEXO 8. TEST INVERSION FORZADA LPAA Y LPC (Ligamento peroneoastragalina anterior y
ligamento peroneocalcaneo)
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Cédigos GIS estancias donde se S02P1005
desarrolla la actividad

Evaluacién Riesgos Laborales Conforme
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