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Resumen: El objetivo de este estudio es analizar la respuesta motriz de dos
grupos de jugadoras de voleibol de ensefianza secundaria obligatoria, ante
una caida no intencionada de espalda y determinar qué efectos de protec-
cién se observan en la caida tras la participacién en el programa sobre for-
mas seguras y protegidas de caer Safe Fall-Safe Schools®.

Aplicamos una investigacion cuasi-experimental, a 27 jugadoras, de edades
entre los 13 y los 16 afios, que practican como actividad extraescolar volei-
bol en el .LE.S. Ramén y Cajal de Tocina, Sevilla, Espafia. Los datos se reco-
gieron antes y después de la intervencién mediante la escala de observacién
ad hoc INFOSECA. Se aplicé estadistica descriptiva y correlacional. Se
considerd la significatividad estadistica en p < 0.05 (prueba de McNemar).

Los resultados senalan que es posible asimilar con éxito los movimientos
asociados a una caida hacia atrds para aumentar la proteccién y seguridad
de las menores deportistas.

Palabras clave: Safe Fall-Safe Schools; caidas; salud; innovacién educativa;
voleibol.

Abstract: The aim of this study is to analyze the motor response of two
groups of volleyball players of compulsory secondary education, before an
unintentional fall of the back, and to determine what effects are observed in
the fall after participating in the program Safe Fall-Safe Schools©.

A quasi-experimental research has been applied to 27 players, between the
ages of 13 and 16, who practice as an extra-curricular volleyball activity in
the L.E.S. Ramoén y Cajal de Tocina, Seville, Spain. The data was collected
before and after the intervention, using the INFOSECA ad hoc observation
scale. Descriptive and correlational statistics were applied. The criterion to
consider the statistical significance was p <0.05 (McNemar test).

The results obtained indicate that through the implementation of the pro-
gram it is possible to assimilate successfully the technical movements asso-
ciated with a fall backwards that contribute to increase the protection and
safety of the minors athletes.

Keywords: Safe Fall-Safe Schools; falls; health; educational innovation;

volleyball.

Introduccién

Seguin los datos aportados en el tltimo informe de la OMS
y UNICEF (diciembre de 2018), cada dia fallecen mds de
2000 menores como consecuencia directa de las lesiones no
intencionales (accidentales). En esta linea, decenas de mil-
lones de nifios son hospitalizados con lesiones que frecuente-
mente les provocan discapacidad permanente. En Europa los
fallecimientos por lesiones no intencionadas constituyen la
primera causa de muerte en la infancia entre los 5 y 18 afios;
y s6lo en Espafa, llegaron a fallecieron 149 nifios menores de
15 afnos en 2014 (Esparza y Mintegui, 2016).

El coste sanitario que suponen los accidentes es muy
elevado, debido a que el 35% de los accidentados acu-
den al servicio de urgencias de pediatria de los hospitales,
teniendo que ser ingresados el 13% de ellos (Concheiro et
al., 20006).

La Alianza para la Seguridad Infantil Europea (European
Child Safety Alliance), es un organismo nacido de una ini-
ciativa de la Asociacién Europea para la Seguridad del con-
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sumidor, cuyo objetivo es prevenir las lesiones infantiles en
Europa a través de diferentes programas:
e Plan de accidn para la seguridad infantil (CSAP).
e Herramienta para abordar el trauma de la nifez, las
lesiones y la seguridad infantil (TACICS).
e Accidén conjunta sobre el control de las lesiones en Eu-

ropa (JAIME).

Los miembros que integran la alianza realizan un informe
sobre la seguridad infantil en cada pafs, para cada uno de los
programas. Espana participa en los tres programas y ha reali-
zado la recogida de datos sobre las lesiones infantiles a través
del Instituto Nacional de Estadistica, la Encuesta Nacional
de salud, la Deteccién de Accidentes Domésticos y de Ocio
(D.A.D.O.), los Informes de siniestralidad de la Direccién
General de Tréfico, el Observatorio Toxicolégico (pertene-
ciente a la Sociedad Espanola de Urgencias Pedidtricas), asi
como a través de iniciativas privadas (Esparza y Mintegui,
2016).

Seguin la Encuesta Nacional de Salud (2012) los lugares
mds frecuentes donde tienen lugar los accidentes infantiles
son, de mayor a menor: el hogar, la via publica, el colegio o
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lugar de estudio y las instalaciones deportivas. Las lesiones
mds comunes registradas en los servicios de urgencias son
los traumatismos crineo-encefilico, las fracturas de extremi-
dades, los politraumatismos, las contusiones abdominales y
las heridas en las extremidades (Concheiro et al., 2006). Asi
mismo, las caidas, suponen la tercera causa de muerte por
lesién no intencionada en la Unién Europea (UE) en meno-
res de 19 afios y la primera causa de ingreso por lesién acci-
dental (Esparza y Mintegui, 2016). En Andalucia, el 4,3% de
las muertes sufridas por menores de 15 afios son ocasionadas
por caidas (Junta de Andalucia, 2016).

Ante este importante problema de salud publica se hace
necesario el trabajo de investigacién y el desarrollo de pro-
gramas orientados a reducir el riesgo de sufrir un accidente
o lesién. En la bisqueda de este objetivo se han elaborado
programas por entidades como la Fundacién Mapfre, que ha
editado la “Guia para padres sobre la prevencién de lesiones
no intencionadas en la edad infantil” de Esparza y Mintegui
(2016), la “Guia de prevencién de accidentes infantiles” de
Soriano (2008), o a través del programa de prevencién de
accidentes “Aprende a crecer con seguridad”, de la Junta de
Andalucia (2016).

Mds alld de los programas de prevencién que se proponen
desde organismos e instituciones, como las citadas anterior-
mente (todas ellas centradas en el estudio de la biomecdnica
de la caida o en investigaciones sobre estrategias de formas de
caer que reduzcan las lesiones en una caida), no hemos encon-
trado programas que de forma especifica tenga como obje-
tivo la implementacién de un método de ensefianza sobre las
caidas en la poblacién de menores en edad escolar, que con-
tribuya a la disminucién de las consecuencias lesivas de las
cafdas accidentales. En este sentido, algunos estudios sobre
el programa “Safe Fall-Safe Schools®” (Toronjo, Del Castillo,
Campos, Diaz y Zagalaz, 2018), presentan la posibilidad de
ensefiar a caer de una forma segura mediante la implement-
acién de este programa, el cual se centra en los fundamentos
bdsicos del judo, de forma adaptada a los grupos con los que
se trabaja y mediante el trabajo de desplazamientos, equi-
librio, habilidades motoras bésicas y especificas, con el fin de
automatizar los movimientos para garantizar que los nifios se
protejan en caso de una caida involuntaria hacia atrds.

En dicho programa, los ejercicios propuestos cumplen con
los principios metodoldgicos de la ensenanza de actividades
fisicas y deportivas, estableciendo un aumento progresivo de
la dificultad mediante diferentes niveles y teniendo en cuenta
las siguientes variables: altura inicial y mdxima del centro
de gravedad con respecto a la superficie final del contacto,
nimero de ejes implicados en el movimiento global, niimero
de participantes implicados en el ejercicio, complejidad en la
toma de decisiones y la inercia generada y velocidad de los
movimientos (Del Castillo et al. 2017).

Estos indicadores de las caidas, se encuentran en algunas
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actividades deportivas como el voleibol y el judo. En voleibol
los participantes en la recepcién media y baja de balones leja-
nos, han de lanzarse para golpear la pelota, realizando una
“caida de voleibol” en la direccién del desplazamiento, en la
que realizan un movimiento circular durante la caida para
retomar la postura de pie. En judo es un deporte en el cual
el objetivo consiste en proyectar al oponente sobre el tatami,
consiguiendo los judocas reducir la energia del impacto me-
diante el golpeo del suelo con la mayor superficie posible o
rodando sobre el cuerpo.

En una revisién sistemdtica sobre formas seguras de caer
realizada por Moon y Sosnoff (2017) se concluyen, como es-
trategias para afrontar las caidas de forma segura, la flexién
de las piernas, flexion de los codos, rodar hacia delante, bal-
anceo hacia atrds en las artes marciales, golpeo del suelo en
las artes marciales, musculatura relajada y escalonamiento.
Todos los sistemas estudiados excepto el golpeo del suelo
utilizado en artes marciales, contribuyeron a reducir el im-
pacto del cuerpo contra el suelo durante las caidas, por lo que
podriamos afirmar que ensefar técnicas para caer de forma
mds segura a la poblacién de menores en edad escolar, puede
contribuir a reducir el impacto sobre el cuerpo provocado en
una en caida.

En funcién de lo anteriormente expuesto, el objetivo de
la siguiente investigacion es constatar si la participacién de
las jugadoras en el programa Safe Fall-Safe Schools® permite
asimilar gestos motrices de proteccién ante una caida sobre-
venida en jugadoras de escuelas deportivas (nivel 1) y de los
equipos federados (nivel 2) de voleibol.

Material y Método
Muestra

La muestra sobre la que se efectda el estudio se compone de
un total de 27 alumnas de educacién secundaria, del LE.S.
Ramoén y Cajal de Tocina, Sevilla, Espana. Practican como
actividad extraescolar voleibol y pertenecen a las categorias
infantil y cadete. La edad media estd comprendida entre los
12 y los 16 afios (M = 14.1 afios, DT = 2.45).

Las jugadoras compiten en dos niveles: unas en la liga mu-
nicipal (nivel 1) y el resto en competicién federada (nivel 2).
Las de primer nivel cuentan con uno o dos anos de prictica
y las segundas mds de tres afios, lo que supone en este grupo
una exigencia superior en cuanto a tactica y técnica.

Procedimiento

En primer lugar, se informé detalladamente a las partici-
pantes en el estudio y a sus padres y madres, de la interven-
cién a desarrollar, explicindose el programa Safe Fall-Safe
Schools®, el objetivo del estudio y el procedimiento a seguir.

Propuesta de un programa de prevencién de lesiones en voleibol femenino...
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Se obtuvo el consentimiento informado de los tutores de las
menores.

El perfodo de implementacién fue de cuatro semanas, mds
una sesién anterior en la que se hizo el pre-test y otra poste-
rior para el pos-test. Como implementacién, se desarrollaron
doce sesiones basadas en el empleo de fundamentos y elemen-
tos técnicos del Safe Fall-Safe Schools®, contextualizados a
los requerimientos de la etapa educativa a la que pertenecen
las jugadoras. Se llevaron a cabo ¢jercicios de nivel 1 durante
la mayoria de las sesiones y se finalizé con algunos de nivel 2.
Las doce sesiones que se realizaron tuvieron una duracién de
20 a 25 minutos cada una y se impartian al comienzo de los
entrenamientos diarios de las deportistas. En estas sesiones se
desarrollaron ejercicios de los niveles 1 y 2 del programa Safe
Fall-Safe Schools®.

Tras la implementacidn se volvid a evaluar a las jugadoras
mediante la escala de observacién “INFOSECA”, recogién-
dose las respuestas motrices realizadas tras haber participado
en el programa.

Instrumento

La evaluacién de la caida hacia atrds se realiza mediante la
escala de observacién sistemdtica INFOSECA, que valora
cinco gestos de proteccidn asociados a una caida hacia atrds:
la flexién o no del cuello por parte del alumnado, el apoyo
de las manos en el suelo, si se consigue rodar sobre la espalda
y el mantenimiento de rodillas y caderas flexionadas durante
la caida.

Resultados

La tabla 1 refleja los resultados obtenidos en el pre-test y el
post-test realizados a las jugadoras con respecto a la variable
de la flexién del cuello. Los datos anteriores a la implement-
acién del programa, recogen un porcentaje medio de jugado-
ras que flexionaban el cuello, llevando la barbilla al pecho con
la intencién de proteger la cabeza como gesto de proteccién,
pasando ser la totalidad tras participar en el programa.

Tabla 1. Resultados Pre-test y Pos-test programa Safe Fall-Safe Schools®.

Pre-test Pos-test
St % No % St % No %
Cuello 11 40,7 16 59,5 27 100 0 0
Manos 18 66,7 9 33,3 27 100 0 0
Tronco 12 44,4 15 55,6 27 100 0 0
Cadera 20 74,1 7 25,9 27 100 0 0
Rodillas 22 81,5 18,6 27 100 0 0

Con respecto al apoyo de las manos en el suelo en el mo-
mento del impacto (Tabla 1), obtenemos que el més de la
mitad de las jugadoras no lo hicieron en pre-test. La mayoria
optaron por dejar los brazos estirados por encima de la linea
horizontal del cuerpo durante la caida. En el test realizado
tras las sesiones ninguna apoy6 las manos en el suelo.

La variable tronco (Tabla 1), en la que se deberia realizar
un balanceo sobre la espalda, muestra que casi la mitad del
grupo realiza correctamente este movimiento circular sobre
la espalda. En el pos test todas las jugadoras realizan correcta-
mente el movimiento.

Los elementos evaluados de la flexién de cadera y rodillas,
se muestran en la Tabla 1, son los mis elevados obtenidos en
el pre-test, alcanzando unos porcentajes cercanos y por en-
cima del 75% respectivamente. Al igual que el resto de vari-

ables evaluadas durante la caida, el total de la muestra realiza
correctamente la flexién de caderas y rodillas tras participar
en el programa.

Las estadisticas de contraste de significado exacto bilateral
aplicadas en los test realizados anteriormente y con poste-
rioridad a participar en el programa de caidas, han puesto de
manifiesto la existencia de diferencias significativas.

Se aplicd la prueba de McNemar (p<0.05) en las 5 vari-
ables evaluables de la caida. En la Tabla 2 podemos ver que la
prueba presenté un significado exacto (bilateral) por debajo
de 0.05 en todas las variables, excepto en la variable rodillas,
dato asociado a que el 81,5% de las chicas participantes en el
programa ya flexionaban las rodillas a la hora de realizar una
caida hacia atris.

Tabla 2. Resultados significacidn exacta (bilateral) del programa Safe Fall-Safe Schools®.

Cuello

Significacién

Manos

Cadera Rodillas

Tronco

exacta (bilateral) 0,000°

0,004°

0,000° 0,016° 0,063"
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Comparacién entre los niveles de las jugadoras

La comparacién de los datos obtenidos segin los niveles de
las deportistas estd recogida en la Tabla 3, donde se retinen

los datos registrados para los niveles 1y 2, del pre test y del
post-test.

Tabla 3. Datos obtenidos de los niveles 1y 2 de las deportistas en el pre-test y pos-test.

PRE TEST POS TEST
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2
St % st St % st %
Cuello 3 33,3 8 44,4 9 100 18 100
Manos 4 44,4 14 77,8 9 100 18 100
Tronco 0 0 12 66,7 9 100 18 100
Cadera 4 44,4 16 88,9 9 100 18 100
Rodillas 7 77,8 15 83,3 9 100 18 100
Discusién La comparacién de los datos de este trabajo y del estu-

Tras la implementacién del programa de caidas Safe Fall-Safe
Schools® y la realizacién de varias sesiones basadas en los fun-
damentos técnicos bdsicos del judo sobre las caidas, adapta-
dos al nivel de la muestra, todas las participantes han ejecuta-
do las respuestas motrices que se relacionan con el objetivo
de contribuir a reducir las posibles lesiones, o la gravedad de
las mismas, que se pueden producir por una caida hacia atrs.

Los movimientos técnicos que se proponen en el pro-
grama Safe Fall-Safe Schools® estdn de acuerdo los estudios
de Jaskdlski y Nowacki (1972), en los cuales se plantea para
reducir la energfa del impacto en la caida, que la superficie
de contacto del cuerpo al tocar con el suelo realice un mov-
imiento circular que aumente la superficie de contacto, al
mismo tiempo que disminuye el tiempo de contacto de cada
punto con el suelo. Esto coincide con el movimiento de bal-
anceo del tronco, que debe tocar el suelo con la parte baja de
la espalda, iniciando un movimiento circular hacia la parte
superior de la espalda, sin llegar nunca a tocar o apoyar la
cabeza en el suelo.

En la revisién sistemdtica de formas seguras de caer llevada
a cabo por Moon y Sosnoff (2017) también se encuentran
propuestas técnicas similares a las realizados en el programa
Safe Fall-Safe Schools®. En esta revisién se reconocieron siete
maniobras que contribuyen a mejorar la seguridad en las cai-
das, relaciondndose con las caidas hacia atrds la flexién de las
rodillas (sentadilla) y el balanceo del tronco. Los movimien-
tos técnicos presentes en el programa Safe Fall-Safe Schools®
para realizar la caida hacia atrds de forma segura, pasan por
flexionar la cadera y las rodillas, es decir, se debe realizar una
sentadilla y describir un movimiento circular o balanceo con
la espalda como hemos nombrado anteriormente evitando
que la cabeza golpee el suelo.
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dio elaborado por Toronjo et al. (2018) sobre alumnado de
educacién secundaria, presentan resultados semejantes tras
la aplicacién del programa, es decir en el pos-test, donde casi
la totalidad de los participantes responden con la realizacién
de los movimientos necesarios para realizar una caida segu-
ra. En cuanto a los datos obtenidos antes de participar en el
programa si existen importantes diferencias, pues no mds del
15% del alumnado de dicho estudio realiza correctamente las
variables analizadas, mientras que el porcentaje mds bajo en-
contrado en nuestro andlisis es del 40.7% para la variable de
flexionar el cuello antes del iniciar el programa.

También los datos obtenidos por parte de las jugadoras de
nivel 2 con respecto a los movimientos realizados de forma
correcta en el pre-test, son més elevados que las de nivel 1.
Es probable que estas diferencias estén relacionadas con la
ensefianza a las jugadoras federadas de las caidas propias del
deporte de voleibol, que comparten elementos técnicos como
los desarrollados en el Safe Fall-Safe Schools®, como son flex-
i6n de cadera y rodillas y el balanceo sobre la espalda.

En esta direccién de evaluar la respuesta motriz a las cai-
das por practicantes de deportes diferentes Mroczkowski y
Mateusz (2015) llevaron a cabo un estudio en el que se re-
alizaron varias pruebas a estudiantes que asistfan a clases de
educacidn fisica y en algunos casos hacfan deportes en sus ac-
tividades extraescolares, para determinar si la prictica depor-
tiva facilitaba la mejora de las cualidades de coordinacién y
equilibrio necesarias para reducir el riesgo de sufrir una lesién
ante una caida. Los resultados obtenidos confirmaron que la
préctica de actividad fisica o de algtin deporte no reducia la
posibilidad de padecer una lesion en una caida. Pero se dio la
excepcion en uno de los participantes, que practicaba judo y
realizd las pruebas de forma excelente. De esta forma se pod-
ria considerar que la ensefianza algunos deportes en los que
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se incluye la ensenanza y entrenamiento de técnicas de caida,
como es el caso del judo o como ha sucedido en este estudio
con la caida de voleibol, podrian reducir los riesgos de sufrir
una lesién en una caida, pues ambos mejoraban los resultados
de las investigaciones llevadas a cabo.

Entre las limitaciones del estudio estd la escasa biblio-
grafia encontrada sobre programas llevados a cabo para in-
tentar reducir o evitar lesiones durante las caidas, debido a lo
cual no se ha podido realizar el contraste de los resultados de
este estudio con otros programas. Igualmente, el programa
Safe Fall-Safe Schools® solamente se ha implementado con
anterioridad de forma generalizada en centros escolares de
primaria y secundaria, con alumnos que practicaban may-
oritariamente como actividad fisica las clases de educacién
fisica, por lo que no ha sido aplicado con anterioridad, con
deportistas que entrenen casi a diario.

También cabe resefar que Gnicamente se ha realizado so-
bre jugadoras de voleibol sin contar con participantes mascu-
linos, debido a que en la localidad en la que se ha llevado a
cabo el estudio, no existe ningtin equipo masculino de volei-
bol, ni de escuelas deportivas ni federado.

En relacién con su aplicacién al deporte del voleibol, mu-
chas de las caidas se producen hacia los lados y hacia delante,
al intentar los deportistas llegar a los balones, aunque estén
lejos de su alcance, por lo que se podrian ampliar los ejerci-
cios para aprender a realizar con seguridad caidas en otras

direcciones como hacia delante y laterales, lo que requeriria
también de la creacién de nuevas escalas de observacién para
estas cafdas.

Conclusiones

La puesta en marcha de esta intervencién de formas segu-
ras y protegidas de caer mediante el programa Safe Fall-Safe
Schools®, permite la asimilacién de los movimientos técnicos
necesarios para realizar una caida hacfa atrds de forma segura.
Esto podria contribuir a la reduccién del nimero de lesiones
o de la gravedad de las mismas, ante una caida sobrevenida
durante la prictica deportiva.

El programa Safe Fall-Safe Schools® es una propuesta que
se adecta a las peticiones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que sefiala como objetivo importante la im-
plementacién y puesta en marcha de programas educativos
que lleguen a reducir la siniestralidad infantil ocasionada por
caidas.

En Espafa podria incorporarse como una herramienta
atil en los centros educativos y pasar a formar parte del cur-
riculum de la asignatura de educacién fisica ya que en la
legislacién educativa actualmente vigente (Reales Decretos
126/2014 y 1105/2014), estd presente de forma especifica el
judo dentro del contenido curricular.
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