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RESUMEN

Hoy en dia, la practica deportiva forma parte de la vida diaria de muchos
adolescentes, teniendo repercusién sobre su cuerpo y su mente. Con el
incremento del numero de investigaciones sobre actividad fisica en los Ultimos
anos, es sabido por todos los numerosos beneficios que reporta la actividad
fisica. Sin embargo, pocas veces se tienen en cuenta los efectos secundarios
gue en algunas ocasiones pueden provocar en las personas, en especial las
lesiones.

El objetivo de este trabajo es valorar la incidencia de las lesiones de
tobillo en el alumnado del Instituto de Educacién Secundaria de Almudévar.
Para ello, se elabora una encuesta que rellenan 99 alumnos con ayuda de sus

padres.

Los resultados revelan que entre todos los alumnos se han sufrido un
total de 42 lesiones de tobillo, siendo la mas comun el esguince. Ademas, el
fatbol y el baloncesto aparecen como los deportes en los que se producen mas
lesiones, y que éstas no suelen tener ninguna consecuencia determinante en

los alumnos.

Palabras clave

Actividad fisica, lesiones, tobillo, alumnado de Educacién Secundaria
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ABSTRACT

Nowadays, sports practice is part of the daily life of many teenagers,
having an impact on their body and mind. With the increase in the number of
researches about physical activity in recent years, it is well-known the
numerous benefits that physical activity brings. However, the other effects
which can sometimes cause in people are rarely taken into account, especially
injuries.

The aim of this dissertation is to assess the incidence of ankle injuries in
the students of the High School SIES Almudévar. To do this, a survey is
completed by 99 students helped by their parents.

Results reveal that among all the students, a total of 42 teenagers have
suffer ankle injuries, being the ankle sprain the most common. In addition,
soccer and basketball appear as the sports in which more injuries take place,

and those usually have no determinant consequences in students.

Key words

Physical activity, injuries, ankle, students of High School
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INTRODUCCION
El objetivo de este estudio es determinar las lesiones deportivas mas
habituales y mas especificamente las que se dan en la zona de la articulacién
del tobillo, relacionandolas con la incidencia de las mismas, las posibles
causas, las consecuencias y el tipo de actividad deportiva en las que son mas

frecuentes entre los alumnos del Instituto de Almudévar.

Bien es sabido que la practica deportiva reporta una gran cantidad de
beneficios sociales, psicoldgicos y fisiologicos. Aun asi, hay que tener en
cuenta que una practica realizada de manera incorrecta o incluso de manera
fortuita, puede hacer que se produzcan este tipo de lesiones tan comunes en el

marco deportivo actual.

Cabe mencionar también la propuesta de estrategias de prevencién para
asi ayudar a reducir el numero de lesiones en general, y las lesiones de tobillo

mas especificamente, pues es una de las mas comunes.
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MARCO TEORICO

MARCO LEGISLATIVO

La importancia de la actividad fisica en alumnos de la E.S.O. viene
demostrada en el Curriculo de la Educacién Secundaria Obligatoria que
aparece en Orden ECD/489/2016, de 26 de mayo, por la que se aprueba el
curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y se autoriza su aplicacion en
los centros docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén? en el cual se

desprenden algunos de los objetivos generales de la Educacion Fisica:

- Adquirir conocimientos, capacidades, actitudes y habitos que les
reporte beneficios sobre la salud y gestionar adecuadamente su vida

de una forma activa.

- Realizar tareas orientadas a la mejora de la condicién fisica para la
salud dosificando diferentes esfuerzos con eficacia y seguridad en
funcion de las propias posibilidades y las circunstancias de la

actividad.

- Conocer y adquirir las técnicas béasicas de primeros auxilios y de la
reanimacion cardiopulmonar y la prevencion de accidentes derivados

de la practica deportiva.

- Aprender a resolver situaciones motrices y deportivas tanto
individuales en entornos estables, como en situaciones de oposicién,
en situaciones de cooperacién y colaboracién con o sin oposicién y
en situaciones de adaptacion al entorno con la intensidad y esfuerzo

necesario.
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Realizar actividades fisicas en el medio natural o en el entorno

proximo.

Interpretar y producir acciones motrices con finalidades artistico-
expresivas utilizando los recursos del cuerpo y el movimiento para
comunicar ideas, sentimientos y situaciones, de forma desinhibida y

creativa.

Conocer y practicar juegos y actividades deportivas, con diversas
formas de interaccién y con diferentes contextos de realizacion,
aceptando las limitaciones propias y ajenas, aprendiendo a actuar
con seguridad, trabajando en equipo y respetando las reglas y al

resto de las personas.

Utilizar sus capacidades y recursos motrices, cognitivos y afectivos
para conocerse, valorar su imagen corporal y potenciar su

autoestima.

Conocer las posibilidades que ofrece el entorno proximo para la

practica de actividad fisica en el tiempo de ocio.

Confeccionar proyectos sobre las actividades fisico-deportivas
encaminados al desarrollo de un estilo de vida activo, saludable y

critico ante practicas sociales no saludables.
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El término “actividad fisica”, hace referencia a “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto

energético por encima de la tasa de metabolismo basal’?.

BENEFICIOS DE LA A.F.

La actividad fisica es uno de los mayores modificadores y agentes de
mantenimiento para la salud y la prevencién de lesiones y enfermedades. Tal
es asi, que la ausencia del mismo incrementa el riesgo de padecerlas. De
acuerdo al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en su articulo
“Actividad Fisica y Salud. Guia para padres y madres”, la actividad fisica
contribuye a la prolongacion de la vida y a mejorar su calidad, a través de

beneficios fisiologicos, psicolégicos y sociales.

En cuanto a los beneficios psicolégicos podemos afirmar que la
realizacion de ejercicio de forma apropiada tiene efectos positivos sobre el
bienestar psicologico y la mejora de la autoestima, y ademas ayuda a disminuir
la depresion, la ansiedad o el estrés. En la adolescencia, hacer ejercicio de
forma regular puede hacer mejorar la forma fisica, asi como corregir malos
habitos, adoptando otros mas saludables®. Ademads, la motivacion por la
practica de actividad fisica puede verse incrementada si se realiza teniendo en
cuenta los gustos o intereses de la persona con el objetivo de alcanzar un
estilo de vida mas activo. También produce un incremento del rendimiento

escolar.
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Entre los beneficios sociales que conlleva la practica de actividad fisica
podemos destacar el fomento de la sociabilidad, la mejora en la autonomia y

una mayor integraciéon social.

En cuanto a los beneficios fisiolégicos, se ha demostrado que la
actividad fisica regular previene el sobrepeso y la obesidad provocando que los
adolescentes tengan una menor acumulaciéon de grasa total en comparaciéon

con los menos activos?.

La actividad fisica previene la pérdida de masa muscular, fuerza y
funcion asociada con el envejecimiento, asi como los ejercicios de fuerza son
los que producen los mayores incrementos de la masa muscular esquelética,

siendo mas eficaz esa ganancia en edades tempranas.

Las actividades fisicas de impacto en las que se aplica mucha fuerza en
poco tiempo como el fatbol, baloncesto y balonmano producen adaptaciones
Oseas en la juventud que pueden prevenir osteoporosis en edades avanzadas

provocando asi fracturas graves como la de cadera.

Si hablamos del sistema nervioso, el correcto desarrollo de las
habilidades motoras basicas viene determinado por unos niveles altos de
actividad fisica y condicidn fisica respiratoria en las primeras décadas de vida.
Existen estudios que han observado que un bajo nivel de desarrollo esta
asociado con un mayor riesgo de padecer obesidad®. La actividad fisica
realizada de forma regular provoca también una mejor maduracién del sistema

nervioso motor y un aumento de las destrezas motrices.

Algunos estudios demuestran una relacion inversa entre la realizacion

de ejercicio de manera regular y la presencia de enfermedad coronaria,
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eventos adversos cardiovasculares y muerte cardiovascular, tanto en

prevencién primaria como secundaria®.

Altos niveles de actividad fisica acompafiada de una dieta saludable
previene el riesgo de padecer diabetes tipo Il entre un 20-30%’, asi como

ayuda a los que la padecen a tener dicha enfermedad mejor controlada.

La actividad fisica realizada de manera regular produce beneficios en el
sistema inmunolégico, de manera que los sujetos mas activos tienen un menor

riesgo de padecer infecciones respiratorias que los menos activos 8.

INACTIVIDAD FISICA

Se puede llamar persona inactiva fisicamente a aquella que no cumple
con los minimos recomendados de actividad fisica moderada o vigorosa
establecidos por las diferentes entidades y organizaciones. Estos minimos se
pueden resumir, en el caso de los adolescentes, en no alcanzar los 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada o vigorosa. Normalmente, este problema
se relaciona con personas que tienen una profesion sedentaria, usan

transporte motorizado y no realizan actividad fisicaen su tiempo libre.

La inactividad fisica se puede describir como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica para la salud de
la poblaciéon (= 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o
vigorosa por semana, o bien lograr un gasto energético = 600 MET/min/

semana®.
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Nivel de actividad fisica Nimero de pasos

Inactivo <5000
Nivel bajo de actividad fisica 5.000-7.499
Moderadamente active 7.500-9.99¢%
Activo 10.000-12.499
Altamente activo > 12500

Extraida de http://www.urosario.edu.co

En un estudio de Martinez Baena et al. (2012) en el que se analizan los

motivos de abandono y no préctica de actividad fisico deportiva en

adolescentes espafioles, se pueden extraer las siguientes conclusiones??:

- Los chicos presentan mas interés que las chicas por la practica de

actividades fisico-deportivas, y este interés va disminuyendo con la
edad.

La disminucion del interés y la motivacién a medida que avanza la
edad se relaciona directamente con el abandono de la practica fisico-
deportiva.

La mitad de los adolescentes practican menos actividad fisico-
deportiva de la que desearian

La falta de tiempo es la razbn mas importante de la no practica,
seguido de la pereza, la falta de gusto por la misma y el cansancio
por el estudio y el trabajo.

Los motivos de abandono mas importantes son la exigencia de los

estudios, seguido por la pereza y las lesiones.
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Tatal (n) Génern (T Edad %)

Mothros abandana Chico Chica 13 . 14 15 l& 17-18

n=221 n=388 n=76 n=103 n=129 n=1211 n=185
Mo tenia instalaciones adecuadas 28 T 2.8 5.3 5.8 7 4.2 315
Mo tenia instalaciones cerca 45 " 7.2 10.5 0.7 5.2 a7 44
Por lesiones 57 13.6 1.2 53 a7 7 1.7 8.35
Por salud 23 4l 38 22 39 54 L7 34
Enfado con entrenadar 32 7 389 10.5 5.8 54 4,2 4.5
Enfado con directivos 3 0.9 0.3 ] 1 0 L7 I
Mis padres no me dejaban 13 1.8 23 39 1] 31 25 1.1
Por mi neviofa 2 ] 0.5 1.3 1 0 a 1}
Por estudios 199 26,2 36,1 237 243 318 3.7 42,05
Tor crabajo 17 27 31 26 39 47 42 0,35
Por pereza a3 14,5 15.7 11,8 15.5 11 15 20,75
Dejo de pustarme 25 36 44 53 5.8 38 25 415
Mo levels beneficios g 1.4 L3 340 1 L& 1.7 i
Mis amigos no hacian 10 47 1 16 1.9 4.7 0 0l
Falta de apeyo y estimuls 14 1.4 P 1.3 1] 31 4.2 2,1
Por falta de diner 11 1.8 L5 1.3 39 0.8 Ly 14
Orera 29 %3 5,2 1.3 5.8 54 6.7 32

I género =0,002 T edad=0,000

Extraida de Martinez Baena et al.10

Se encuentran mayores tasas de abandono en adolescentes cuyos
padres no realizaron actividad fisica regular y también cuyos hermanos y
amigos tienen antecedentes de abandono de la misma. Ademas, los padres
gue obligan a sus hijos a realizar préactica fisico-deportiva provocan el mayor
porcentaje de abandono, mientras que el menor porcentaje se produce cuando
los adolescentes son animados a hacer actividad fisico-deportiva. No se
encuentran evidencias de que el abandono de la practica provoque diferencias
significativas en el IMC de los sujetos!!. Como ya se ha explicado antes, las

mujeres adolescentes presentan una mayor tasa de abandono que los varones.

SEDENTARISMO
Segun la OMS (2002), se considera una persona sedentaria cuando en
sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que gasta en

reposo (metabolismo basal). Este gasto de energia semide en MET'’s.



Incidencia de las lesiones de tobillo en alumnos de la E.S.O.

Un comportamiento sedentario hace referencia a actividades que no
aumentan sustancialmente el gasto de energia por encima del nivel de reposo
e incluye actividades como dormir, sentarse, acostarse, ver la television, utilizar

el ordenador, el movil, jugar a videojuegos??...

La realizacion de actividad fisica y la correcta alimentaciéon son
consideradas las claves para prevenir las enfermedades cardiovasculares y la
obesidad. Aun asi, no hay que olvidar la importancia que tiene evitar conductas

sedentarias para evitar padecerlas?'s.

El tiempo dedicado a ver la television aumenta el riesgo de sobrepeso y
obesidad entre los adolescentes espafioles, y este efecto se ve también
influenciado por edad, sexo y estatus socioecondmico. Un exceso de masa
grasa puede relacionarse mas directamente, sobre todo entre los adolescentes
varones, con el tiempo dedicado a ver la television y jugar a videojuegos
durante el fin de semana, que a su vez son indicadores de conductas
sedentarias y un potencial objetivo de promocién de la salud para futuros

adolescentes!*.

En la promocion de actividad fisica en los institutos sedeberia incidir en:

- Descartar el transporte motorizado e ir en bicicleta o andando
- Introducir momentos activos a lo largo de la jornada lectiva

- Incluir mas horas semanales de Educacién Fisica
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LESIONES PRODUCTO DE LA ACTIVIDAD FISICA

El aumento de la practica de actividad fisica y deporte competitivo en
nifios y adolescentes, asi como el tiempo y la intensidad dedicados al mismo,
ha supuesto en los ultimos tiempos un incremento notable en la incidencia de

lesiones agudas y subagudas en el aparato locomotor?®,

Las areas corporales mas susceptivas a padecer una lesion incluyen el
tobillo y la rodilla seguidos por la mano, la mufieca, el codo, la espinilla y la

pantorrilla, la cabeza, el cuello y la clavicula®®.

Habelt et al. (2012) analizaron la modalidad y el contexto en el que son
mas frecuentes las lesiones deportivas, asi como el tipo y la frecuencia. Del
total de la muestra de su estudio, dos tercios de la poblacion eran nifios, y el
resto nifias. El tipo de deporte en el que eran mas frecuentes dichas lesiones
fue el futbol (31,13%), seguido del balonmano (8,89%). En el 68,71% de los
casos, la lesién se produjo en las extremidades inferiores, siendo las rodillas
(29,79%) y el tobillo (24,02%) las mas habituales. En cuanto al tobillo, un
5,21% de las lesiones eran contusiones, un 56,94% eran esguinces, un 31,87%
fueron lesiones ligamentosas, un 3,35% fueron fracturas y un 2,05% fueron

lesiones del cartilago?’.

En un estudio realizado por Yde y Nielsen (1990) a adolescentes
practicantes de tres deportes diferentes de pelota (futbol, baloncesto y
balonmano), la incidencia de lesiones (n° lesiones/1000 horas de practica
deportiva) fue 5,6 en futbol, 4,1 en balonmano y 3 en baloncesto. El 25% de las
lesiones fueron esguinces de tobillo, el 32% esguince de dedos y el 12%

tendinitis y apofisitis. El fatbol se caracteriz6 por lesiones agudas por uso
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excesivo y por lesiones sin contacto con el rival, en la mayoria de los casos en
las extremidades inferiores; en los adolescentes jugadores de balonmano las
lesiones mas frecuentes fueron en los dedos y lesiones de tobillo y se
producian al correr y al lanzar; en el baloncesto, también fueron las lesiones de
tobillo y de dedos las mas comunes, producidas por el contacto con el balén, al

correr y al lanzar?8,

Analizando estos datos se puede extraer que el futbol es uno de los
deportes en los que mas lesiones se producen en adolescentes, seguido del
balonmano, por lo que los deportes de pelota tienen un gran peso en la
incidencia de las lesiones. También, que del total de las lesiones un gran
porcentaje se localizan en el tobillo, siendo el mas comun el esguince del
mismo. El hecho de que la mayoria de las lesiones provengan del fatbol podria
deberse a que también tiene un mayor numero de practicantes que otros

deportes.

En el fatbol, existe riesgo de lesién por contacto directo, y también
pueden producirse lesiones por las condiciones del terreno de juego, por el tipo
de bota y por el impacto sobre el balén. En el baloncesto, el mayor riesgo de
lesién viene determinado por el terreno, teniendo repercusion sobre las
extremidades inferiores, aunque también pueden aparecer lesiones en las

manos producidas por la recepcion del balént®

En la practica deportiva, el equilibro es una habilidad de suma
importancia si se quiere alcanzar un alto nivel, ademas de ser clave para evitar
lesiones en las extremidades inferiores. De esto se ocupa el sistema nervioso
central, que recoge informacion visual, vestibular y propioceptiva para

coordinarse con los musculos. De estos tres tipos de informacion, la
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propiocepcion del tobillo, englobado en el sistema propioceptivo parece ser la
mas significativa para el control del equilibrio, y por consiguiente para el

rendimiento deportivo?°.

Seis formas posibles de prevenir lesiones en general pueden ser: el
examen fisico de pretemporada; una cobertura médica en eventos deportivos;
un entrenamiento adecuado; hidratacion adecuada; técnica apropiada; y

materiales y superficie de juego apropiadas?..

LESIONES DE TOBILLO

El esguince de tobillo es una de las lesiones musculoesqueléticas més
comunes. Sin tener en cuenta la actividad deportiva realizada, la incidencia de
lesiones de tobillo es mayor en mujeres (13,6/1000) que en los hombres
(6,94/1000), mayor en nifios (2,85/1000) que en adolescentes (2,85) y mayor
en adolescentes que en adultos (0,72). De entre todos los esguinces de tobillo
el mas comun es el esguince de tobillo lateral en comparaciéon con los

esguinces de tobillo sindesmético y medial??.

El esguince previo es la causa mas frecuente de dolor en el tobillo. Estos
esguinces pueden ocasionar lesiones osteocartilaginosas, sinovitis de la
articulacion tibiotarsiana e inestabilidad crénica. Otras lesiones menos
frecuentes son el sindrome del seno del tarso, tobillo de futbolista (compresion
anterior), tobillo del bailarin de ballet (compresion posterior), fracturas de

esfuerzo y sindrome tibial posterior?3.

Bahr y Maehlum (2007) analizaron la incidencia de lesiones por

esguince de tobillo, el tiempo invertido en la practica y los factores de riesgo
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relacionados con la edad cronolégica en un deporte tan lesivo como el futbol.
Los resultados sugieren que la lesion mas comun era el esguince de tobillo y
gue se producen mas lesiones en los partidos que en los entrenamientos,
sobre todo en los segundos tiempos. Ademas, la edad parece ser un factor
importante en cuanto al riesgo de lesion, ya que los menores de 9 afios no
mostraron ningun tipo de riesgo, mientras que en los mayores de 12 fue mucho

mayor?3,

La observacidon de los deportes organizados en la escuela secundaria
determiné que el futbol tiene la tasa anual mas alta de lesiones. Otros deportes
con altas tasas de lesiones anuales incluyen la lucha, la gimnasia, el

baloncesto, y en menor medida, voleibol, béisbol, atletismo...?*

Las lesiones agudas de tobillo estan muy extendidas entre los atletas
jévenes. Los esguinces de tobillo mas comunes se producen cuando el tobillo
esta flexionado e invertido, lo que nos lleva a un esguince lateral de tobillo. El
tratamiento inicial de los esguinces de tobillo incluye reposo, hielo, compresién
y proteccién. Después de los primeros dias, el atleta debe comenzar a hacer
ejercicios para mejorar el rango de movimiento y la flexibilidad y de fuerza si los
tolera. El atleta puede volver gradualmente a jugar si se restablecen el rango

de movimiento, la fuerza y las habilidades deportivas especificas?®.

En las lesiones de tobillo en general, hay un 70% de posibilidades de
vuelta a la practica deportiva 3 dias después de la lesion. En el caso de los
esguinces de tobillo, el regreso a la practica deportiva en mas del 50% de los
casos que se producen en los deportes practicados en secundaria se da en

menos de 1 semana?s.
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OBJETIVOS

Teniendo en cuenta esta revision bibliogréfica y el analisis de la misma

nos hemos propuesto:

OBJETIVOS GENERALES

- Valorar laincidencia de las lesiones segun la edad, sexo y tipo de
actividad.

- Examinar la incidencia de las lesiones de tobillo en relacién con el

abandono de la préactica deportiva en alumnos de laE.S.O.

- Analizar la posible causa de las lesiones de tobillo en relacion con la

practica deportiva de los alumnos de la E.S.O.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el tipo de lesion de tobillo mas frecuente entre

adolescentes.

- Especificar el tiempo apartado del deporte a causa de las lesiones de

tobillo en adolescentes.

- Establecer pautas de prevencion de las lesiones de tobillo.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIAL

En este andlisis se ha utilizado como herramienta principal para la
recogida de datos la encuesta. La he escogido porque creo que es la mas
apropiada para este tipo de estudio, ya que permite una recogida de
informacion rapida, econdmica y en la que se mantiene el anonimato del

encuestado.

La encuesta es un instrumento de investigacion de mercados que
consiste en obtener informacion de las personas encuestadas mediante el uso
de cuestionarios disefiados en forma previa para la obtencién de informacion

especifica.

La herramienta utilizada para analizar los datos es “Microsoft Excel”, una
aplicacion de hojas de calculo que permite, tras larecogida de datos un analisis
exhaustivo de los mismos. También permite realizar operaciones y crear

graficos en base a los datos obtenidos.

Antes de completar las encuestas se solicitd una autorizacion de los
padres para poder participar en el estudio ya que todos los encuestados eran

menores de edad (Anexo 1).
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ENCUESTAS

Para escoger las preguntas que mejor respondieran a los objetivos del

estudio se realizé una primera “encuesta piloto” (Anexo 2) a 10 alumnos.

La encuesta “oficial” con la que se han recogido todos los datos consta
de 11 preguntas. Las preguntas son de respuesta cerrada, por lo que los
encuestados deben elegir una de las opciones que aparecen en la misma.
También se recoge una variable cuantitativa discreta (edad). En algunas
preguntas se le da la opcion a los sujetos de dar una respuesta alternativa a las

que aparecen en la encuesta agregando la opcion “otro” (Anexo 3).

MUESTRA

La muestra escogida son la totalidad de alumnos del instituto de
educacion secundaria de Almudévar. El instituto consta de 106 alumnos, a los
que se les pasa una encuesta responder con la ayuda de sus padres, ya que
es posible que algunos alumnos no tengan la informacion suficiente sobre su

historial médico- deportivo.

Del total antes mencionado, 99 encuestas son aceptadas para analizar
tras revisar las respuestas obtenidas, ya que algunos no fueron devueltas

rellenadas antes de la fecha y otras presentaban incoherencias.
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METODO

En una reunién con el tutor, le mostré las preguntas que me parecian
interesantes para después analizar. Con su ayuda, escogimos las que podian
ser mas utiles y afiadimos algunas mas y desechamos las que no interesaban.
Tras pasar esa primera encuesta “piloto” a diez alumnos escogidos al azar para
corregir posibles errores, nos encontramos con que algunas preguntas eran
indispensables para conseguir una encuesta completa y acorde al objetivo del
trabajo, asi que agregamos unas cuantas mas. También me explicé que seria
conveniente crear una autorizacién en la que se accediera a rellenarla y asi

explicarles el motivo de la misma.

Cuando la encuesta estuvo completamente maquetada, la pasé en cada
una de las clases explicandoles a los alumnos cémo tenian que rellenarla, se
les indicé verbalmente y por escrito que seria adecuado que fuera rellenada
con la ayuda de los padres ya que era posible que los propios alumnos no

tuvieran la informacion suficiente.

A lo largo de alrededor de tres semanas, los nifios fueron devolviendo
las encuestas debidamente rellenadas, asi como la autorizacion de los padres
para que utilizara los datos de sus hijos para realizar mi investigacion. Estos

accedieron sin excepcion a rellenarlo sin ningln problema.
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RESULTADOS

DESCRIPTIVOS ENCUESTAS

De los 99 alumnos de la muestra total, 56 son mujeres y 43 son
hombres.

Entre chicos y chicas hay 75 personas que realizan deporte, de los
cuales 38 son hombres y 37 mujeres. Hay 24 alumnos que no

realizan ningun tipo de deporte.

DISTRIBUCION PRACTICA/GENERO

1

m Mujer practica deporte  ® Mujer no practica

= Hombre practica deporte = Hombre no practica

En el Instituto hay un total de 106 alumnos; 30 alumnos de 1°
divididos en dos clases, 39 alumnos de 2° divididos en dos clases, 24

alumnos de 3°y 13 alumnos de 4°.
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N° ALUMNOS
45
40
35
30
25
20
15
10

1
m1°ESO m2°ESO m3°ESO 4° ESO

- Hay un gran nimero de repetidores en los dos primeros cursos, en
parte se debe a ello el gran nUmero de alumnos entre ambos.

- Se aceptan 99 encuestas debido a que algunas presentan
incompatibilidades en las respuestas.

- Hay un total de 68 alumnos entre 12 y 14 afios y 31 alumnos entre
15 y 17 afios. De los alumnos que practican deporte, 54 estan en el
primer rango de edad y 21 en el segundo. De los alumnos que no
practican deporte, 14 estan entre 12-14 afios y 10 entre 15 y 17

anos.
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RELACION EDAD/PRACTICA DEPORTIVA

12-14 anos m 15-17 afios
68

Total Practica No practica

- Un21% de los alumnos entre 12 y 14 afios no practica ningun tipo de

deporte, mientras que el 79% restante si que realiza algun tipo de

practica deportiva

- Un 32% de los alumnos entre 15 y 17 afios no practica ningun tipo de

deporte, mientras que el 68% restante si que lo hace.

M Practica M Practica
¥ No practica ¥ No practica
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- Se contabilizan un total de 84 deportes practicados, ya que hay 7
alumnos que realizan mas de un deporte. 5 de ellos realizan dos

deportes y 2 de ellos realizan tres deportes.

TOTAL DE DEPORTES PRACTICADOS

Atletism &imnasio

4
5% 6%

Tenis
1
1%

Taekwond
1 |4
1% |/

Gimnasia
ritmica
1
1%

" Futbol " Baloncesto ® Natacion

B Gimnasia ritmica B Judo W Badminton
Taekwondo M Tenis B Atletismo

B Gimnasio H Otro

- El deporte méas practicado es el futbol (35), seguido de la natacion
(9), el baloncesto (8) y el bAdminton (8). Entre estos cuatro deportes

conforman casi tres cuartas partes de la suma total de deportes
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practicados teniendo en cuenta que hay gente que practica mas de
uno.

- Hay 5 personas que practican danza, una que realiza spinning, otra
gue realiza ciclismo, otra que practica esqui, otra que hace zumba,
otra parkour y otra equitacion.

- De entre todos los alumnos encuestados, se contabilizan 27
personas que han sufrido lesiones de tobillo, de los cuales 14 son

mujeres y 13 hombres.

I Lesionados ~ Lesionados

M No lesionados ™ No lesionados

- De estas 27 personas, algunos han sufrido hasta dos (6 personas) y

tres (4 personas) lesiones de tobillo.

- Se computan pues un total de 42 lesiones de tobillo totales, de las
cuales 22 se han dado en este Ultimo afio y 20 anteriormente. Del
total de estas lesiones, 33 son relacionadas con el deporte, mientras

gue 9 no tienen que ver con el mismo.
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M Eneldltimo afio M Anteriormente

- De las 42 lesiones totales, 11 son en alumnos de 15-17 afios y 31 en
alumnos de 12-14 afios.

- El tipo de lesién mas frecuente es el esguince, que se da en 32 de
las 42 lesiones, lo que supone mas de tres cuartas partes del nUmero

total de las mismas.

TIPO DE LESION

B Esguince
Fractura
M Fisura

Contusidn (golpe)

- De las 42 lesiones, 35 fueron atendidas al menos en un centro

sanitario.
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- 11 de ellas mantuvieron alejado al alumno del deporte menos de una
semana, 17 entre una semana y un mes y 14 lesiones mantuvieron

mas de un mes apartado del deporte al alumno.

TIEMPO APARTADO DEL DEPORTE

B Menos de una
semanaapartado

B Entre una semana y
un mes apartado

M3ds de un mes
apartado

- Si hablamos de esguinces de tobillo, la lesién mas comin dada entre
nuestros alumnos, solo 7 de las lesiones tuvieron alejados a los
deportistas menos de una semana, en 15 ocasiones los deportistas
estuvieron apartados de la practica deportiva entre una semana y un
mes y en 10 ocasiones fue mas de un mes el tiempo que estuvieron

sin realizar deporte.
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TIEMPO APARTADO DEL DEPORTE
POR ESGUINCE DE TOBILLO

m Menos de una semana
mEntre una semanay un mes
mMas de un mes

En cuanto a las 5 fracturas que se produjeron, mantuvieron alejado
del deporte a sus sufridores mas de un mes en todos los casos.

La Unica fisura que sufrié uno de los alumnos lo alej6 del deporte
entre una semanay un mes.

De las cuatro contusiones (golpes) que fueron sufridas por los
alumnos, 3 de ellas solo distancié a los alumnos menos de una
semana del deporte y una de ellas hizo que un alumno estuviera

entre una semana y un mes sin practica deportiva.
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- Delas 27 personas en las que se registra lesion de tobillo, un 52% se

da en futbolistas y un 17% en jugadores de baloncesto.

LESIONES POR DEPORTE

OTRO
NO PRACTICA 5
DEPORTE 12%
GIMNASIO 4
1 10%

l

2%
ATLETISM
1
2%
JUDO
1

2%

FUTBOL
22

! 52%
NATACION
1

3%

BALONCESTO
7
17%

RELACION N2 TOTAL DE PRACTICANTES POR DEPORTE/N®
LESIONES

Otro: —o o 10
No practica deporte g = —1,
Gimnasio &7 3
Atletismo =™ 4
Tenis "™p1
Taekwondo ™p1
Badminton =p———— 8
Judo ™12
Gimnasia ritmica ™0 1
Natacion @ T ===== 9
Baloncesto E—y 8
PO e | —_35

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B N2 PRACTICANTES M N2 LESIONES
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- Entre las 35 personas que practican fatbol, se han producido 22

lesiones.

- De los 24 que no practican ningun deporte, 4 de ellos sufrieron una
lesion.

- SOlo en 2 de las 27 personas que han sufrido alguna lesién, la

consecuencia es el abandono de la préactica deportiva. Otro de los

lesionados tuvo que comprarse plantillas por recomendacion médica.
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DISCUSION
La muestra con la que se ha trabajado es pequefia, por lo que de los
seria interesante ampliar la muestra para asi obtener conclusiones mas

determinantes.

El tratarse el Instituto de Almudévar un Instituto de un pueblo de 2500
habitantes, la oferta de deportes que se dan en el mismo es mas reducida que
en un pueblo o ciudad mas grande, por lo que los resultados podrian ser

diferentes en comparacion con otro estudio si se realizara en otro lugar.

Nuestros resultados, en cuanto al porcentaje de chicos que practican
deporte respecto al total, es superior que el de chicas. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Martinez Baena et al.!° y Folgar, Juan vy
Boubeta'l. Esto podria darse debido a que la oferta de deportes que se da en
Almudévar es bastante reducida, teniendo un predominio claro el futbol
masculino sobre el resto. Ademas, y coincidiendo también con Martinez Baena
et al.1% el porcentaje de alumnos de 12-14 afios que practican deporte es mayor
gque el porcentaje de alumnos de 15-17 afios que practican deporte. Esto
podria explicarse porque conforme los alumnos se hacen mayores, la exigencia
de los estudios es mayor, por lo que el tiempo que pueden dedicar a hacer

deporte es menor.

El tipo de lesion de tobillo mas frecuente en los alumnos del instituto
analizado es el esguince, en concordancia con el estudio de Habelt et al.17.
También, coincidiendo con Pérez Turpin et al.'°, el fatbol es el deporte del que

provienen mayor numero de lesiones, posiblemente también por la
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predominancia en cuanto a participacion en este sobre el resto, seguido por el
baloncesto. Ademas de esto, son deportes de contacto y en los que se dan
muchos cambios de direccion, saltos, por lo que la articulacién del tobillo puede

sufrir un mayor castigo que en otros deportes.

De la informacion recopilada de nuestros alumnos, solo el 26 % de las
lesiones tienen apartado al alumno de la préactica deportiva y el 22% si
hablamos de esguinces. Sin embargo, segun McKeon et al. (2014), hay un
70% de posibilidades de vuelta a la practica deportiva tres dias después de una
lesion de tobillo, y un 50% de retorno a la practica en menos de una semana en
el caso del esguince. Quizas estos datos se diferencian tanto con los nuestros
porque en nuestras encuestas no se tuvo en cuenta el tipo de esguince, ya que
hay algunos que son de mayor gravedad que otros y requieren de mayor

tiempo de recuperacion.

Doherty et al.?? exponen en otro estudio que existe una mayor incidencia
de lesiones de tobillo en el sexo femenino que en el masculino (casi el doble),
mientras que los resultados de nuestra encuesta revelan que el porcentaje de
chicas lesionadas es bastante similar al de chicos, siendo mayor el de estos
ultimos. Es posible que este hecho tenga explicacion en que la mayoria de los
chicos de nuestro estudio que hacen deporte, practican el futbol, generalmente

un deporte con mayor incidencia de lesiones que el resto.

Al tratarse el fatbol y el baloncesto los deportes en los que mas
incidencia de lesiones se ha reportado entre nuestros alumnos, coincidiendo

con Adirim y Cheng?®, se investiga acerca de los agentes externos que puedan
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tener influencia en estas lesiones con el objetivo de establecer unas pautas
preventivas que puedan ayudar a reducir esta lacra que tanto afecta a los

deportistas.

Las botas de fatbol proporcionan adherencia a la superficie de juego,
proteccién al pie, facilitan el control de la pelota. Sin embargo, también son uno
de los principales factores que influye en las lesiones, por lo que deben
proporcionar un agarre correcto y debe amortiguar los impactos de una manera

adecuada.

La superficie de juego es otra de los factores extrinsecos determinantes,
ya que también hay que seleccionar un calzado adecuado al mismo
dependiendo del mismo y las condiciones ambientales que sobre él actian. Es
necesario saber que se dan un mayor numero de lesiones en campos con

césped artificial que en campos con césped natural?’.

Si hablamos del baloncesto, la superficie de juego y el calzado cobran
una menor importancia, ya que la primera, a priori no tiene por qué tener
ninguna irregularidad ni estar condicionada por los factores ambientales. La
lesidn mas comun en este deporte es el esguince de tobillo, y en la mayor parte

de los casos se produce por contacto directo, pisando el pie de otro jugador?®

MEDIDAS PREVENTIVAS

En lo que a nuestro estudio se refiere, debemos tener cuidado
especialmente con el fatbol y el baloncesto, ya que son los deportes con mas
incidencia de lesiones, con mucha diferencia sobre el resto. Por ello, es

necesario intervenir en ambas practicas deportivas. En lo que al fatbol se
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refiere, habria que invertir en campos de césped artificial ya que parecen ser
menos lesivos que los de césped natural. También, las botas tienen que ser
adaptadas al terreno donde se va a jugar en cuanto a material, forma y tamafio
de los tacos. También, es importante realizar un calentamiento 6ptimo como
mecanismo de prevencion de lesiones.

Si hablamos del baloncesto, es importante que la superficie de juego
esté en buen estado, las zapatillas sean especificas de baloncesto y adaptadas
a cada tipo de pie y que se realice también un buen calentamiento.

Para terminar, se deberia hacer hincapié en no darle tanta importancia a
la competiciéon primando la participacion, ya que en muchas ocasiones los
jugadores afrontan los partidos dandole demasiada importancia al resultado.
Como consecuencia, hay més posibilidades de que se produzcan las lesiones,
mas aun cuando en estos deportes el contacto directo con otros jugadores

cobra tanta importancia en lo que a lesiones se refiere.
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de lesiones en nuestro estudio es mayor en hombres
gue en mujeres.

2. Mayor incidencia en alumnos de 12-14 afos que en alumnos de 15-
17

3. Mayor incidencia en los que practican fatbol y baloncesto.

4. Existe una gran variedad en el tiempo de recuperacion, siendo lo
mas comun entre una semanay un mes.

5. En la mayoria de los casos, sufrir lesiones no tiene ninguna
consecuencia determinante en relacion con la practica.

6. El esguince es la lesion de tobillo mas comun en nuestra muestra.

7. Seria importante tener en cuenta métodos preventivos. Algunos de
ellos podrian ser restarle importancia a la competicion y contar con

las superficies de juego y material en el mejor estado posible.

CONCLUSIONS

1. The incidence of injuries in our study is higher in men than in women.

2. Higher incidence in of 12-14-years-old students than in of 15-17-years
old-students.

3. Higher incidence in those who practice football and basketball.

4. There is a great variety in the time of recovery, being the duration
between a week and a month the most common

5. In most cases, suffering injuries does not have any determining

consequence in relation to the practice.
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6. Sprain is the most common ankle injury in our sample.
7. 1t would be important to consider preventive methods. Some of them
could be to downplay the competition and have the game surfaces

and material in the best possible state.
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VALORACION PERSONAL

La realizaciéon de este trabajo me ha ayudado a conocer mas acerca de
las lesiones en general, y mas especificamente de las lesiones de tobillo en

relacion con la practica deportiva en la etapa de educacion secundaria.

Me decidi a realizar el trabajo sobre este tema ya que tengo un historial
médico-deportivo muy acusado debido a este tipo de lesion, sufriendo a lo
largo de mi etapa deportiva numerosos esguinces de grado | y grado Il, asi
como una fractura. Todo esto, me ha apartado del deporte largos periodos de
tiempo, por lo que me parecio interesante analizar este tema y ponerlo en
relacion con los datos obtenidos en el Instituto de Educacion Secundaria de

Almudévar.

También, creo necesario establecer estrategias de prevencién para este
tipo de lesiones, pues son una de las mas comunes, lo que conllevaria evitar
en muchos casos padecerlas. Para ello hay que concienciar a los clubes,
asociaciones e infraestructuras de contar siempre con superficies de juego y
materiales en unas Optimas condiciones, asi como que los nifios sean
enseflados desde pequefios a realizar el trabajo técnico de la manera mas
correcta posible. Indispensable para ello que los entrenadores de cada deporte
cuenten con una titulacién en el mismo que los acredite para entrenar, y si es

posible, qgue sean graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
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ANEXOS

1. AUTORIZACION

Yo, Jaime Lisa Samper, voy a realizar una investigacion acerca de las
incidencias de las lesiones de tobillo en la practica deportiva en los
alumnos de Educaciéon Secundaria Obligatoria en el Instituto de

Almudévar como motivo de mi trabajo de fin de grado.

Para ello les ruego que ayuden a su hijo a completar la siguiente

encuesta

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Usted tiene el
derecho de retirar el consentimiento para la participacién en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningln beneficio.
No recibira compensaciéon por participar. Si tiene alguna pregunta sobre
esta investigacion, se puede comunicar conmigo al 654062952 o con mi

director de investigacion Don Ricardo Ros al 639033341.

AUTORIZACION

Yo, (padre/madre/tutor),

autorizo al alumno: a ser

objeto de estudio de la investigacion explicada mas arriba y a realizar la

encuesta vinculada a la misma.
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ANEXO 2

INCIDENCIA DE LAS LESIONES DE TOBILLO EN
ALUMNOS DE E.S.O.

Esta encuesta andnima va dirigida a los alumnos del instituto de educacion secundaria de
Almudévar. Se ruega que se realice con la ayuda de los padres para que las respuestas sean mas
veridicas ya que es posible que algunos alumnos no tengan la informacién suficiente sobre su
historial médico-deportivo.

1. 1. Sexo
Marca solo un 6valo.

Q Mujer
Q Hombre

2. 2. Edad
Marca solo un évalo.

12
13
14
15
16

000000

17

3. 3. ¢Practicas algin tipo de deporte?
Marca solo un 6valo.

Si

00

No

4. 4. Tipo de préactica deportiva
Marca solo un évalo.

Fatbol
Baloncesto
Natacién
Gimnasia ritmica
Judo

Badminton
Taewkondo

Tenis

000000000

Atletismo

() No practica deporte

O Otro:
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5.5. ¢Has sufrido algunalesién de tobillo desde que estas en la ESO?
Marca solo un 6valo.

() si
() No

6. 6. ¢ Cuando han sido las lesiones?

Se tomaran como maximo tres respuestas, siendo lalesion 1 la mas reciente,seguidadela2y
de la 3.
Marca solo un évalo.

Q En el dltimo afio
O Anteriormente

7.7. En caso afirmativo, ¢esas lesiones, han tenido que ver con la practica deportiva?
Marca solo un 6valo.

() Entodos los casos
Q En la mayoria de los casos
(") Enalgunos casos

O En un caso
) o

8. 8. ¢Qué tipo de lesién de tobillo hasido?
Marca solo un dvalo.

9. 9. ¢(Precis6 atencién médica?
Marca solo un évalo.

() si
() No

10. 11. En caso afirmativo, ¢cuanto tiempo estuviste apartado del deporte?
Marca solo un ovalo.

Q Menos de una semana

(") Entre una semanay un mes

Q Mas de un mes

11.12. ;Qué consecuencias han tenido esas lesiones sobrelacontinuidad en lapractica
deportiva?
Marca solo un évalo.

O Abandono

O Cambio a otra préactica deportiva
O Ninguna consecuencia

O Otro:
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12. Observaciones
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ANEXO 3

INCIDENCIA DE LAS LESIONES DE TOBILLO EN
ALUMNOS DE E.S.O.

Esta encuesta andnima va dirigida a los alumnos del instituto de educacion secundaria de
Almudévar. Se ruega que se realice con la ayuda de los padres para que las respuestas sean mas
veridicas ya que es posible que algunos alumnos no tengan la informacién suficiente sobre su
historial médico-deportivo.

1. Sexo
Marca solo un 6valo.

O Mujer
Q Hombre

2. Edad
Marca solo un évalo.

3. ¢Practicas algun tipo de deporte?
Marca solo un évalo.

() si
ONO

4. Tipo de préactica de deporte
Selecciona todos los que correspondan.

|:| Fatbol

|:| Baloncesto

|:| Natacion

|:| Gimnasia ritmica

|:| Judo

|:| Badminton
|:| Taekwondo

|:| No practica deporte
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5. Has sufrido algunalesion de tobillo desde que estas en la ESO?

En caso afirmativo seguir con la encuesta. Sila respuesta es negativa, la encuesta se dapor
terminada.
Marca solo un ovalo.

() si
() No

6. ¢Cuando han sido las lesiones?
Marca solo un évalo por fila.

En el Ultimo afio  Anteriormente

Lesi6on 1 O Q
Lesién 2 Q Q
Lesién 3 Q Q

7. Esas lesiones, han tenido que ver con la practicadeportiva?
Marca solo un 6valo por fila.

Si No

Lesion 1 OQ
Lesion 2 QQ
Lesidon 3 QQ

8. ¢ Qué tipo de lesidn de tobillo hasido?

En caso de haber tenido mas de tres lesiones, solo se estudiaran las tres mas recientes
Marca solo un 6valo por fila.

Esguince Fractura Fisura Tendinitis Contusion Otro :

(golpe)
O O O O O )
OO OO O )
Lesion3 OO OO O )

9. ¢Preciso6 atencion médica?
Marca solo un 6valo por fila.

Si No

Lesi6on 1 Q
Lesion 2 OO
Lesiéon 3 QQ

10. ¢ En caso afirmativo, ¢cuanto tiempo estuviste apartado del deporte?
Marca solo un évalo por fila.

Menos de unasemana Entre unasemanayunmes Ma&s de un mes

Lesion 1 Q Q O
Lesion 2 Q Q D
Lesion 3 ) @) D)
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11. ¢Qué consecuencias han tenido esas lesiones sobrelacontinuidad enlapractica
deportiva en la actualidad?

Marca solo un évalo.

Q Abandono

Q Cambio a otra préctica deportiva
Q Ninguna consecuencia

Q Otro:

12. Observaciones



