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1. Listado de abreviaturas / acronimos.

BFL: Baloncesto Femenino Leén.
CSB: Club Soria Baloncesto.

CPV: Club Ponce Valladolid.

CyMO: Check your Motion®.

DO: Dorsiflexion de tobillo.

FBCyL: Federacion de Baloncesto de Castilla y Leon.
IMC: indice de Masa Corporal.
LCA: Ligamento Cruzado Anterior.
MMII: Miembros inferiores.

RIQ: Rango Intercuartilico.

ROM: Rango de movimiento.
SEBT: Star Excursion Balance Test.

TFG: Trabajo Fin de Grado.



2. Resumen.

Introduccion.

El baloncesto fue en 2017 el 2° deporte mas practicado en Espana. La tendencia al
aumento de exposicidn en practica deportiva federada de jugadores/as en edad escolar
implica una serie de riesgos y factores lesivos, que a la larga pueden derivar en un alto
coste sanitario, desde el tratamiento en Urgencias hasta patologias cronicas derivadas del

propio deporte, asi como, repercusiones negativas en el rendimiento académico.
Objetivo.

Evaluar la metodologia Check your Motion© (CyMO) como indicador del riesgo de
lesion en miembros inferiores (MMIl) en jovenes deportistas, menores de edad, que

practican baloncesto.
Materiales y métodos.

Se realiz6 una revision bibliografica y posteriormente un estudio observacional.
Para la revisién bibliografica, se realizaron diversas blsquedas en las bases de datos
Pubmed y SPORTDiscus. Los términos de bldsqueda fueron: “Ankle dorsiflexion”, “stability”,

” U [T " U

“CyMOQ”, “injury prevention”, “balance”, “risk factors”, “range of motion”, “ankle range of
motion”, “ankle sprain”, “mechanical adaptations”, “functional ankle instability”, “postural
control” y “sports performance”, en diferentes combinaciones unidos mediante los
operadores booleanos: OR y AND. En el estudio observacional se tomdé una muestra
poblacional de 146 jugadores/as de baloncesto residentes en la Comunidad de Castilla y
Ledn (41 hombres y 105 mujeres) nacidos entre 2001 y 2009. Se realizaron 2 test de la
metodologia CyMO (OctoCORE y LegMotion) y se elabord un cuestionario propio donde se
recogieron datos antropométricos y un registro de lesiones en los 6 meses previos.

Finalmente, se hizo un registro de lesiones producidas en el MMII durante 8 semanas.
Resultados y discusion.

Se hallaron datos significativos en el uso de la metodologia CyMO como indicador
de riesgo en lesiones del MMII, en las variables “lzquierda_50_13" (p=0,004) y
“Estabilidad_13" (p=0,034). También en la variable “Lesién 6 meses anteriores” (p=0,028)

Conclusiones.

El uso de CyMO, es una herramienta eficaz como indicador del riesgo aumentado
de lesiones en MMII, aunque es necesario seguir investigando sobre el tema, aumentando

el tamano de la poblacion estudiada y el tiempo de observacion.



3. Introduccion.

3.1. Antecedentes de lesion en la practica deportiva de baloncesto.

La actividad deportiva en edad escolar se ha convertido en un hecho primordial para el
desarrollo psicologico, motor y social del nino/al. El aumento del tiempo de exposicion de
practica deportiva conlleva asociado un componente de riesgo lesional, por lo cual, resulta
de gran interés el estudio de factores de riesgo que exponen al jugador hacia una lesion24,
En las dltimas décadas con el aumento de practica de deporte competitivo se ha
observado un aumento en la incidencia de lesiones agudas y subagudas del aparato
locomotor relacionadas con el deporte, asi como lesiones por sobrecarga derivadas de
cargas repetidas en traccion o compresion sobre el aparato locomotor, siendo las
principales causas de las mismas, errores en entrenamiento o desbalance

musculotendinoso, entre otras25,

Martinez Estupinan3 comenta en su estudio realizado en nifos/as deportistas, entre
1995 y 2015, que aquellos que practican deporte en edad escolar sufren mas lesiones en

MMII, destacando las contusiones superficiales y los esguinces.

En el Anuario de Estadisticas Deportivas 2018, elaborado por la Subdireccion General
de Estadistica y Estudios de la Secretaria General Técnica®, el niimero total de licencias en
deporte federado expedidas en Espana en 2017 fue de 3.761.498, de las cuales 354.328
pertenecian a baloncesto (9,4%), siendo 236.068 del género masculino (66,6%) y 118.260

del género femenino (33,4%).

El baloncesto ocupd el 2° puesto del ranking nacional de los deportes publicados,
Unicamente por detras del fitbol con 1.027.907 licencias expedidas (27,3%) en dicho ano.
En la Comunidad de Castilla y Leén encontramos que fueron expedidas 25.661 licencias

federadas de baloncesto (19.314 del género masculino y 6.347 del género femenino)é.

La exposicion a una serie de riesgos y factores lesivos derivados de la propia practica
deportiva pueden derivar en un alto coste sanitario desde un primer tratamiento de

atencion en Urgencias, hasta patologias cronicas derivadas del propio deporte?s8.

El baloncesto es el 3° deporte mas atendido en Urgencias (8,7% de los casos
deportivos recibidos), s6lo por detras del futbol (49,5%) y el ciclismo (9,5%)8. Las lesiones
agudas de MMII, precedidas por un gesto deportivo o un trauma identificable, que
provocan dolor e impotencia funcional son la principal demanda atendida en las Urgencias
de los distintos Sistemas Sanitarios, siendo el esguince de tobillo la lesion mas prevalente

tanto en entrenamiento como en competicion?8. Los pivots son los jugadores que mas se



lesionan, siendo la causa de lesion mas frecuente el contacto con otro jugador (71% de las

lesiones son agudas y un 29% por sobrecarga)2.

Hallazgos de Gonzalo-Shok et al.® apoyan la idea de que la edad del jugador debe
considerarse al interpretar los resultados de las pruebas de movimiento funcional, lo que
podria tener implicaciones al implementar dichas pruebas para analizar la predisposicion

hacia el riesgo de lesion.

Otro factor a tener en cuenta es el sexo. Segln Ayan Pérez et al.10 |las chicas tienen
mayor incidencia lesional. En 2014 se estudid el patron de lesiobn deportiva en 348
jugadoras en el Campeonato de Espana de Baloncesto infantil femenino. EI 73,8%
reconocid haberse lesionado en esa misma temporada durante las sesiones de
entrenamiento. La lesion mas frecuente fue el esguince y la zona corporal mas lesionada el
tren inferior (30% de las lesiones fueron recidivas), hallandose un indice lesivo de 5,85
lesiones por cada 1.000 horas de practica, con un periodo de baja de 2,54 + 0,97 dias y
una ausencia en las actividades académicas por parte de un 25% de las jugadoras (ver

ilustracién 1).
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ILUSTRACION 1. Zona corporal lesionada y principales lesiones producidas en jugadoras de baloncesto de 12-
13 afos en Espana, durante 2014 (% = porcentaje de cada tipo de lesion respecto al total de lesiones). Fuente:

Elaboracién propia, adaptada de Ayan Pérez et al®.

Estos datos observados, avalan la necesidad de desarrollar estrategias preventivas
con el fin de reducir las lesiones asociadas a la practica deportiva de baloncesto, por el alto
potencial de recurrencia en la lesién y por las repercusiones negativas en el rendimiento

académico35.10,

Segln Garcia Gonzalez et al.1! a diferencia del deporte de ocio, donde las medidas
preventivas para evitar lesiones son la mejor opcion, mediante la correcta formacién en la

practica deportiva y una adecuada educaciéon en habitos saludables, en el deporte



federado habria que incidir en la parte preventiva de la lesién del deportista, con el fin de
reducir o eliminar el mayor tiempo posible la incapacitacion del jugador para la practica

deportiva y las secuelas derivadas de la misma.

Es por ello que, intentar minimizar el gasto sanitario derivado de las lesiones
deportivas mediante la valoracidon para hacer correcciones si existen indicativos de
lesioni2, es uno de los objetivos a buscar con el fin de que el deporte sea en jévenes “un
verdadero agente de promocion de la salud, por lo menos desde una perspectiva

controlada”.

3.2. Metodologia Check your Motion®©.
3.2.1. Descripcion.

La metodologia CyMO, esta basada en 2 sistemas patentados (Octo Balance System y
Leg Motion System), siendo de caracter econdmico (ratio coste/utilidad), preciso, no
invasivo, de facil ejecucion tras previa formaciéon e innovador, cuyo fin es identificar el
riesgo de lesion y mantener el ciclo vital del jugador mediante la interpretacién de los
resultados?314, Algunos trabajos cientificos21516 abordan este tema y avalan el buen
resultado de esta practica donde CyMO esta desarrollado como un concepto integrado de

valoracién y correccion del movimiento humano.

Para utilizar dicha metodologia es necesario estar en disposicion del titulo acreditativo
de CyMO (Ver ANEXO 1).

El material utilizado de la metodologia CyMO consiste en: APP OctoTrainer Pro para la
estabilidad y el equilibrio (ver ilustracion 2), y LegMotion Advanced Special Edition, para la

dorsiflexion de tobillo (DO) (ver ilustracion 3)14.

OctoCORE

CARPETA DE TRABAJO BOTELLA DE AGUA |
(REFERENCIA TACTIL) I:> 3 2 A4S & {1 | (REFERENCIA VISUAL)

AURICULARES Il
(REFERENCIA AUDITIVA) | /(¢ Y BOLSA PARA GUARDAR
. <r— DISPOSITIVOMOVIL

DISPOSITIVO MOVIL
CON APP OctoTrainer Pro

ILUSTRACION 2. Aparataje utilizado para la realizacion del test OctoCORE (CyMO). Fuente: Elaboracion propia.



LegMotion
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ILUSTRACION 3. Aparataje de medicién utilizado para realizacion del test LegMotion (CyMO). Fuente:

Elaboracién propia.

Para la realizacion del test OctoCORE es necesario descargar la APP OctoTrainer
Pro, version 2.1.3, cuya fecha de publicacion es 14 de octubre de 2017 y su Ulltima
actualizaciéon fue el 28 de enero de 2019, disponible en App Store para |10s y Android

(coste anadido de 74,99€) y que cuenta con mas de 100 descargas (tamano 3,07 MB).

OctoCORE test, a través de la APP OctoTrainer Pro, consiste en un algoritmo de
seleccion de repeticiones que estimulan cerebro y musculos, obligando a estar
concentrado en cada repeticion para ejecutar la accion ordenada. La APP OctoTrainer Pro
permite: tener un historial de resultados para visualizar datos registrados de mdltiples
usuarios, seleccionar direcciones de trabajo, velocidad de las repeticiones, planos de

movimiento y generar un informe con los datos registrados.

Dado que por su novedad, aln no esta actualmente descrito en ningln articulo
cientifico publicado hasta la fecha, a continuaciéon se describe el procedimiento de
ejecucion (ver ANEXO 2): una vez instalada la aplicacién, en un contexto estandar, aislado
de ruidos y de referencias visuales méviles, se realizara la programacion del dispositivo, en
el que, segln el procedimiento a cumplir para el registro de datos, hay que: [SELECCIONAR
USUARIO] = [ANADIR FOTO JUGADOR (OPCIONAL)] = [INSERTAR NOMBRE Y FECHA DE
NACIMIENTO] = [NUEVA SESION] = [CONFIGURACION DE SESION DE FAMILIARIZACION;
inicio a los 5” de comenzar + 30 repeticiones + 3” descanso entre repeticiones] 2>
[SELECCION DE COLOR NEGRO EN DERECHA + SELECCION DE COLOR NEGRO EN
IZQUIERDA].

Acabada la programacion de parametros, se introduce el moévil en una banda
elastica portadora de méviles y se coloca en posicion dorsal y medial, centrando el

dispositivo mévil sobre la columna vertebral, justamente por encima de ambas crestas



iliacas, proximo al centro de gravedad. Con ambos talones pegados a la pared, se solicita al
deportista que avance 3 pasos contiguos (talén-punta) y que en el tercero se coloque en

posicion de descanso con los brazos cruzados en el pecho.

Desde esa posicion se realizard una marca con una carpeta que toque la punta de
ambos pies (sirviendo de referencia tactil a la hora de regresar con la pierna a la posicién
de descanso) y se colocara una referencia visual (botella de agua) en la que se mantendra
fija la mirada durante el test a 1,5 m. de distancia, que seran medidos con cinta métrica.
Llegados a este punto, daremos al botén [INICIAR]. El jugador, que portara auriculares en
los oidos (para aislarse de estimulos externos y percibir la informacion auditiva sin
problema alguno), recibird érdenes establecidas de forma aleatoria y programada, cuyas
consignas consisten en: [DERECHA NEGRO] o [IZQUIERDA NEGRO].

En funcion de la orden recibida, el jugador debe tocar con el talén izquierdo la
pared (sin flexionar la rodilla y sin tocar con la planta del pie), con un movimiento de
extension de cadera y sin inclinar el tronco hacia delante mientras mantiene la mirada fija
(referencia visual) si ha escuchado [IZQUIERDA NEGRO] o tocar la pared con el talon
derecho si escucha [DERECHA NEGRO] (ver ilustracion 4).

e =
ESTIMULO ! OctoCORE = OctoCORE |

AUDITIVO

N
& MANOS CRUZADAS
EN EL PECH
DISPOSITIVO = CHO
MOVIL Vil

TOCAR PARED |
CON EL TALON |

ILUSTRACION 4. Explicacion de materiales para la ejecucion y desarrollo del OctoCORE (test). Fuente:

Elaboracién propia.

Al finalizar las 30 repeticiones de familiarizacion, se realiza un descanso de 2
minutos. Durante el descanso, se programa el dispositivo para realizar 50 repeticiones

(todos los demas parametros se mantienen igual que antes).

Tras la finalizacién de las 30 y 50 repeticiones, la aplicacion proporciona unos
valores en escala numérica, que posteriormente se categorizan en “Estabilidad global”
cuyos rangos son: <9 (Bueno), 10-12 (Regular) y 213 (Malo).

También se registran valores para evaluar la “Asimetria entre lados” con los

siguientes rangos: <1,4 (Bueno), 1,5-4,2 (Regular) y 24,30 (Malo) (ver ilustracion 5).



ILUSTRACION 5. Desarrollo del OctoCORE (test), con diferentes equipos y vista del registro de datos. Fuente:

Elaboracién propia.

La DO se evalu6 a través del sistema LegMotion de la metodologia CyMO. Para la
toma de datos se utilizd el sistema patentado LegMotion Advanced Special Edition4,
compuesto por: superficie de trabajo con referencia horizontal, 3 referencias verticales y
bolsa de transporte. Sobre la superficie de trabajo con referencia horizontal hay que situar
el pie, colocando el 2° dedo sobre la linea longitudinal y el dedo mas largo en la linea
transversal negra. Posteriormente, se extiende la referencia vertical hasta el polo inferior
de la patela. El otro pie se debe colocar apoyado por detras de la superficie de trabajo, y las
manos colocadas en ambas caderas. La rodilla debe desplazarse hacia la referencia
vertical, sin levantar el talén. Se realizan 2 intentos de prueba y se registra el 3° intento en

ambos pies (ver ilustracion 6y 7).

ILUSTRACION 6. Explicacion del LegMotion (test) al equipo infantil femenino del CSB, durante la 2° sesion de

recogida de datos. Fuente: Elaboracion propia.
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ILUSTRACION 7. Realizacion de LegMotion (test) con vista del posicionamiento del pie en la plataforma y control

de la no elevacion del talén. Fuente: Elaboracién propia.

El test de DO con LegMotion indica que son valores normales, aquellos que son
>10 cm (=38°) y son valores de riesgo de lesion aquellos que son <10 cm (<38°), asi como,
presentar una diferencia >1,5 cm entre ambas extremidades inferiores. Ademas, se
observa que el hecho de levantar el talén de la plataforma es un indicativo de falta de

movilidad en la tibioperoneoastragalinal213,

3.2.2. Lesion en Miembro Inferior y empleo de Check your Motion®.
En el estudio de Romero Morales et al.14 se indica que el dispositivo LegMotion, es
una herramienta valida, confiable, accesible y portatil, como alternativa a las pruebas
clasicas para medir el rango de movimiento (ROM) de DO en adultos mayores. El LegMotion
permite encontrar signos indicativos de riesgo de lesién13-15. Se ha demostrado que una
buena flexoextension de tobillo tiene un impacto directo sobre la practica deportiva, siendo

la encargada de la flexion y extension del tobillo la articulacién tibioperoneoastragalinal?-19,

En el estudio de Plante et al.20 realizado a 66 sujetos adultos (con y sin
inestabilidad cronica de tobillo), se observd que aquellos que presentaban inestabilidad
cronica de tobillo mostraban un ROM inferior en relacién a otros dos grupos (este dato fue
estadisticamente significativo), asi como, también presentaban una disminucién del
equilibrio durante el alcance medial posterior en el Star Excursion Balance Test (SEBT), test
en el que esta fundamentado el OctoCORE, en comparacion con los grupos controles, dato

que también fue significativo.

Segln Guillén-Rogel et al.2t el valor de ROM en carga fue un factor predictor de
equilibrio dindmico en adultos sanos e individuos con inestabilidad cronica de tobillo,
donde valores bajos de ROM en el dorsiflexor de tobillo durante una sentadilla, pueden
también provocar el desplazamiento medial de la rodilla y un aumento del valgo, junto con

una activacion reducida del cuadriceps y una mayor activacion del séleo.
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Backman et al.22 analizaron a 90 jugadores de baloncesto de élite de categoria
junior (durante 1 ano) donde plantearon el rango de DO en la pierna dominante y no
dominante, como posible factor de riesgo para tendinopatia patelar. Durante el
seguimiento del estudio 12 jugadores (16,0%) desarrollaron tendinopatia patelar unilateral.
Los jugadores lesionados presentaban un rango de DO media significativamente inferior a
la media de los jugadores sanos y el analisis estadistico complementario mostrdé que los
jugadores con un rango de DO menor a 36,5° tenian un riesgo del 18,5% al 29,4% de
desarrollar tendinopatia patelar al cabo de un ano, en comparacién con un riesgo del 1,8%
al 2,1% para los jugadores con un rango de DO mayor de 36,5° donde las extremidades
inferiores con un historial de dos 0 mas esguinces de tobillo obtuvieron resultados menores
en la DO en comparaciéon con aquellas que habian tenido un esguince o ninguno, aunque

este dato sélo fue estadisticamente significativo para la pierna no dominante.

Se ha observado que un bajo ROM de DO (donde el acortamiento del musculo
gastronemio es la causa mas comun), aumenta la presién del antepié, la cual esta

asociada a patologias que afectan a los MMI|23,

La tendinopatia patelar es un ejemplo de patologia de MMII debido a un ROM bajo
de flexion dorsal de tobillo, en jugadores de baloncesto, donde una DO de 36,5° era el
punto de corte mas apropiado para dicho prondstico, por lo que esta informacién podria
ser (til para identificar riesgo de lesidon en equipos de baloncesto y permitir acciones

preventivas a lo largo de una temporada completaz2.
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4. Justificacion y Objetivos.

El presente Trabajo Fin de Grado (TFG), pretende buscar una solucién a nivel practico y
predictivo para las lesiones de MMII, desde un punto de vista preventivo dentro de la

fisioterapia.

Ser conscientes del valor que puede tener para una persona evitar las lesiones que le
hagan alejarse de la practica deportiva, es avanzar hacia un camino que pone de
relevancia la necesidad de presencia de la figura del fisioterapeuta en el deporte base
(actualmente casi inexistente), en la mayoria de los Clubs de cantera de baloncesto en la

Comunidad de Castilla y Le6n.

Tan solo en categorias de mayor nivel, se observa la integracion del fisioterapeuta
dentro del cuerpo técnico de los equipos de baloncesto y siendo principalmente en
categorias absolutas, quedando la franja de edad 10-18 anos sin una adecuada atencion

que preserve la salud de unos cuerpos que estan en pleno crecimiento y desarrollo.

No obstante, en otras Comunidades Autébnomas, algunos Clubs conscientes de los
beneficios y de la demanda, ya han incorporado fisioterapeutas en su disciplina, hecho que
aln se observa insuficiente, ya que una sola persona abarca todos los equipos de la
cantera en un rol de tratamiento de lesién y recuperacion para la practica deportiva, lo cual
se supone insuficiente para preservar la salud integral del deportista, asi como, su

desarrollo?.

Basandose en esta relevancia, el presente estudio pretende dar importancia a la
necesidad de la presencia de la fisioterapia en categorias de formaciéon, con el fin de
reducir el coste sanitario’8 y la pérdida de jugadores con talento que se lesionan y no

recuperan adecuadamenteio,

Acostumbrados al desarrollo de funciones del fisioterapeuta desde un punto de vista
asistencial, es conocido que la labor preventiva en los Gltimos anos emerge con fuerza por
ser una herramienta eficaz, bien a la hora de reducir el riesgo de lesién, bien por reducir la

gravedad de la misma2.19,

Tras la problematica observada en la vida real, que supone la lesién del jugador, para
el Club al que pertenece, asi como, para el propio jugador, se propuso idear una solucion
desde el ambito de la fisioterapia con el fin de intentar prevenir aquellas lesiones que no

tuvieran que ver con factores externos o fortuitos.

Para ello, tras conocer que el Area Biomédica de la Federacion Espanola de Baloncesto

(maximo representante de este deporte en el pais), conformada por 3 componentes
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(médico, fisioterapeuta y preparador fisico), emplea el uso de la metodologia CyMO como
sistema de valoracion de sus jugadores, y los resultados observados en los estudiosi3-17
revisados, se planted la posibilidad de realizar un estudio de observacion con el fin de
analizar la capacidad de identificar el riesgo de lesién en MMII, tras interpretacion de los

datos obtenidos con dicha metodologia.

El gasto econdmico sanitario junto con la alta incidencia de lesiones en edad escolar y
su repercusion negativa en el rendimiento académico, asi como, las patologias crénicas
derivadas del propio deporte, respaldan la utilidad de prevenir las lesiones con una
herramienta que sea capaz de indicar el riesgo aumentado de lesiébn donde el

fisioterapeuta sea quien interprete los datos y actlie en consecuencia.
El principal objetivo planteado para el presente Trabajo Fin de Grado, es el siguiente:

- Evaluar la metodologia CyMO como indicador del riesgo de lesion en MMII en

jovenes deportistas, menores de edad, que practican baloncesto.
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5. Materiales y métodos.

5.1. Revision bibliografica.

La bUsqueda bibliografica se realiz6 manualmente en la base de datos Pubmed y
SPORTDiscus. Fueron términos de busqueda: “Ankle dorsiflexion”, “stability”, “CyMQO”,
“injury prevention”, “balance”, “risk factors”, “range of motion”, “ankle range of motion”,
“ankle sprain”, “mechanical adaptations”, “functional ankle instability”, “postural control” y
“sports performance”, en diferentes combinaciones unidos mediante los operadores

booleanos: OR y AND.

Tras observar la existencia de pocas publicaciones sobre la tematica abordada
durante los Gltimos 5 y 10 anos, se amplio el filtro de temporalidad a los Gltimos 18 afos.
Los articulos debian haber sido publicados entre enero de 2000 y noviembre de 2018. Los

criterios de seleccion fueron:

Presentar el uso y la evidencia de la metodologia de CyMO.
Tratar de lesiones deportivas en MMIl en edad escolar.

Tratar sobre factores de riesgo lesionales en la practica deportiva.

A

Tratar sobre valoraciones preventivas de lesion.

Tras la revision bibliografica se seleccionaron los articulos que cumplian con los
criterios expuestos, obteniendo un total de 24 articulos que sirvieron de documentacion

tedrica para el desarrollo del presente texto (ver ilustracion 8).

Estudios identificados Estudios identificados por
mediante busqueda en referencias y bibliografia en
IDENTIFICADOS Bases de Datos articulos.
(n=324) (n=13)

] ]

Total de estudios identificados
(n=337)
CRIBADOS l Estudios de‘scartados ‘tras
- lectura de los titulos, resumenes

Estudios excluidos y conclusiones, en funcién de

(n=270) los criterios de exclusién e inclusién.
ELEGIDOS Estudios valorados Estudios excluidos

para elegibilidad — tras lectura completa
(n=68) del texto.
' l (n=45)

Estudios seleccionados
(n=24)

| INCLUIDOS

ILUSTRACION 8. Diagrama de Flujos que describe el procedimiento de seleccion de articulos hasta llegar a las

24 referencias bibliograficas finales seleccionadas. Fuente: Elaboracion propia.

Para las referencias bibliograficas se utilizd como gestor, la version 5.0.16 de

Zotero para Windows, con uso libre y gratuito.
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5.2. Trabajo de campo.

Se realiz6 un estudio observacional entre enero y abril de 2019, con 146 jugadores
de baloncesto residentes en la Comunidad de Castilla y Ledn (41 hombres y 105 mujeres)
nacidos entre 2001 y 2009. El estudio se llevd a cabo en 2 fases. Una primera fase de
recogida de datos y una segunda fase de periodo de observacién (ver Tabla 1). Para este
estudio, la persona encargada de recoger los datos, esta en disposicion del titulo
acreditativo de CyMO (Ver ANEXO 1).

Tabla 1. Proceso de desarrollo del trabajo de campo. Fuente: Elaboracion propia.

1° FASE 2° FASE
(desde 29 de enero hasta 24 de febrero) (desde 25 de febrero
hasta 21 abril)
Solicitud de autorizacioén al Toma de Recogida de Hoja de
Consentimiento comité de ética de la datos Registro de Lesiones
informado investigacion con medicamentos. + tras 8 semanas de
Area de Salud Valladolid Este. (TEST) observacion.

Se distribuyeron los consentimientos informados entre los padres o tutores de los

menores. El modelo del consentimiento puede verse en el ANEXO 3.

Se efectué la Solicitud al Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos

(Area de Salud Valladolid Este), el cual, emitié un informe favorable (ver ANEXO 4).

Respecto al tipo de estudio se decidi6 realizar un estudio observacional, puesto que
era el tipo de estudio que mas se adecuaba al objetivo propuesto. Hubo un periodo de
recogida de datos (2 semanas) y un periodo de espera de obtencion de resultados (8
semanas). Se eligieron 8 semanas como periodo de observacion, con el fin de obtener un
registro de lesiones en los Ultimos 2 meses de competicion, donde la intensidad y la
densidad de carga de trabajo se supone mayor, debido a la disputa de la fase final de liga,
asi como, las correspondientes finales por la obtencion de los titulos autonémicos. Por ello
se contempl6 la variable “Lesién 6 meses anteriores”, para observar si haberse lesionado
en los 6 meses anteriores (septiembre-febrero), influia en tener una predisposicion hacia la
lesion en el momento mas importante de la temporada, que es la disputa de las fases
finales por el titulo autonémico y la obtencion de la consiguiente plaza para la disputa del

Campeonato de Espana.

Para el estudio, se tomd una muestra de poblacion de jugadores de baloncesto que
eran integrantes del Club Soria Baloncesto (CSB), Club Baloncesto Femenino Ledn (BFL),
Club Ponce Valladolid (CPV) y de la Federacion de Castilla y Leon (FBCyL). Hubo 8 jugadores
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que fueron muestra perdida por incomparecencia en una de las dos sesiones en las que se

hizo la recogida de datos.

El estudio se realiz6 finalmente, con 147 jugadores/as con licencia federativa en
vigencia durante la temporada 2018/2019, participantes en la liga autonémica de Castilla
y Ledn (1° y 2° Division), que desarrollaban un entrenamiento de 3 sesiones a la semana
de 1 hora y 30 minutos de duracién por sesién y que disputaban, al menos, un partido

federado durante el fin de semana.

Los participantes entrenaban y jugaban por categoria: alevin B (<11 anos), alevin A (12
anos), infantil B (13 anos), infantil A (14 anos), Cadete B (15 anos), Cadete A (16 anos) y
junior (17-18 anos).

Se utiliz6 el material requerido por la metodologia CyMO: APP OctoTrainer Pro y

LegMotion Advanced Special Edition.

La recogida de datos tuvo lugar en 2 sesiones de entrenamiento diferentes, separadas
por un dia de descanso entre ambas, realizandose el primer dia la recogida de datos del
cuestionario (ver ANEXO 5), que incluye aspectos como altura y peso (recogidos con la
equipacién de entrenamiento y sin calzado), para hallar el Indice de Masa Corporal (IMC).
También se realiz6 el test de OctoCORE. El segundo dia se tomaron los datos para el
LegMotion. La recogida de datos se realizd previamente a la sesion de entrenamiento con
el fin de que la musculatura implicada en el equilibrio, asi como, los mdsculos extensores
del tobillo no estuvieran fatigados en el momento de realizar el OctoCORE y el LegMotion,
tal y como se explica en el curso de formacion en dicha metodologia, puesto que la fatiga

podria falsear la recogida de datos.

Posteriormente, tras las 8 semanas de observacion, se recogié la hoja de registro
de lesion (ver Anexo 6), entregada a los Clubs para su posterior inclusion en la base de

datos y su consiguiente analisis.

5.3. Andlisis estadistico.

Se utilizé el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics (Version 19), de descarga
libre y con acceso limitado a 15 dias, para Windows XP. Se introdujeron los datos obtenidos
codificados en O y 1, y tipificados. La cohorte se dividi6 en “LESIONADOS” y “NO
LESIONADOS”. A todas las variables se les pasé el limite de normalidad. Las variables
cualitativas se expresan en nimero y porcentaje. Ejemplo: sexo, lesion previa (si / no), etc.,

y las variables cuantitativas, se expresan en mediana y rango intercuartilico (RIQ). Ejemplo:
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talla, peso, etc., a excepcion de la edad que se expresd con la media. La diferencia entre
“LESIONADOS” y “NO LESIONADOS” en las variables cualitativas se analiz6 con chi-
cuadrado (a2). La diferencia entre “LESIONADOS” y “NO LESIONADOS” en relacién a las

variables cuantitativas se analizd con la Prueba U de Mann Whitney.

5.3.1. Regresion logistica:

Para conocer las variables que mostraban el riesgo de lesionarse, primero se hizo
una regresion logistica binaria univariante, y con aquellas variables que presentaron p-valor
(<0,05), se analiz6 regresion logistica binaria multivariante para conocer las variables que
son factor de riesgo independiente de lesion, mediante el método “INTRODUCIR” (puesto
que fueron introducidas manualmente y no por el sistema). En el multivariante se introdujo
las variables: “ESTABILIDAD”, “IZQUIERDA 50” y “LESION 6 MESES ANTERIORES”.

5.3.2. Area bajo la curva (CURVA COR):
Finalmente, con las variables utilizadas en la regresién logistica binaria

multivariante, se calcul6 una funcién de probabilidad para predecir el riesgo de lesionarse.
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6. Resultados.

6.1. Resultados de la revision bibliografica.

Los resultados de la revision bibliografica certificaron la existencia de estudios que
abordaban el tema y el uso de CyMO, aunque son escasos los encontrados que se centren
para la franja de edad que aqui se estudia, por lo que se observa que este estudio aborda
una problematica existente, pero que hasta el dia de hoy ha sido poco estudiada. En la
tabla 2, se puede ver un resumen de la puntuacion de los articulos, valorados con la escala
Jadad?4. Teniendo en cuenta que una puntuacion inferior a 3 significa baja calidad del
articulo, encontramos que Garcia et al.11, Amin et al.18 y Plante et al.20 obtienen 2 puntos
cada uno (por falta de informacion). Los estudios restantes obtienen puntuaciones

superiores o iguales a 3, en la escala Jadad.

Tabla 2. Puntuaciones de los articulos segin escala de Jadad24. Fuente: elaboracién propia.

Restar un Restar un
punto si el punto si el T
¢El método SEl ¢El método método estudio fue
¢El estudio se utilizado para estudiose  de doble ¢Hay una utilizado para descrito 0
describe como  generar la describe cegamiento descripcion generar la como doble T
aleatorizado? secuencia de como fue descrito de pérdidasy  secuencia de ciego, pero el A
aleatorizacion doble y apropiado?  abandonos? aleatorizacion método de L
es descrito y ciego? fue descrito y cegamiento
apropiado? era fue
inapropiado. inapropiado
Plysky et al.# 1 1 1 1 0 0 0 4
Gonzalo- 1 1 1 1 0 0 0 4
Skok et al.®
Ayan Pérez 1 1 1 1 0 0 0 4
etal.10
Garcia et 1 1 0 0 0 0 0 2
al.11
Gozalo-Skok 1 1 1 1 0 0 0 4
et al.12
Calatayud et 0 0
al.13
Garcia- 1 1 1 0 0 0 0 3
Gutiérrez et
al.14
Maillaras et 1 1 1 0 0 0 0 3
al.1s
Romero et 1 1 1 1 0 0 0 4
al.1e
Tabrizi et 1 1 1 1 0 0 0 4
al.17
Amin et al.18 1 0 1 0 0 0 0 2
Basnett et 1 1 1 1 0 0 0 4
al.1®
Plante et 1 1 0 0 0 0 0 2
al.2
Guillén- 1 1 1 1 0 0 0 4
Rogel et al.22
Backman et 1 1 1 1 0 0 0 4
al.22
Baumbach 1 1 1 1 0 0 0 4
etal.zs
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La alta incidencia y prevalencia de lesiones, observada en MMIIl en el deporte, nos
indica la importancia de obtener herramientas validas para la prevencién de lesiones.

Puede verse un resumen de la revision bibliografica, en el ANEXO 7.

6.2. Resultados y descripcion del estudio: Analisis descriptivo.

Durante el periodo de observacion de 8 semanas, 21 jugadores (14,3%) de los 147
totales sufrieron lesion en el MMII, donde 16 eran nifas (10,9%) y 5 eran ninos (3,4%),
mientras que el 85,7% no sufrié lesién en el MMII. Las lesiones totales producidas fueron
21, las cuales se dividen en: 13 esguinces de tobillo (61,90%), 3 esguinces de rodilla
(14,30%) y 5 lesiones musculares (23,80%). Con una media entre los lesionados, de

9,24+0,8 dias sin actividad deportiva por lesién (ver ilustracion 9).

.
LESIONES (SEXO) TIPO DE LESION
mNIRAS = NINDS 14
12
90
a 10
5 8
g 6
@
36 = 4
2 L
16 0
5 TOBILLO RODILLA MUSCULAR
W N2 LESIONES 13 3 5
JUGADORES LESIONADOS JUGADORES NO LESIONADOS 9% LESION 61,00% 14.30% 23,80%

ILUSTRACION 9. Registro estadistico sobre jugadores lesionados y no lesionados. Tipo de lesion producida en 8
semanas. Nimero de lesiones recogidas desde la evaluacion hasta fin estudio (izquierda). Numero de lesiones
% de lesion con respecto al total de lesiones registradas (derecha). Total: nifhas (n=106) y nifos (n=41). Fuente:

Elaboracion propia.

6.2.1. Andlisis de resultados de datos antropométricos y deportivos:

La edad media de la muestra es 13,43 £ 0,17. En la muestra analizada, encontramos
una mediana de altura de 1,65 m [160-173], un peso de 53,00 kg [45,00-61,00] y un IMC
de 19,10 [17,10-21,09], observandose que estas 4 variables no eran significativas para
diferenciar entre lesion y no lesién: edad (p=0,808), altura (p=0,690), peso (p=0,921) e
IMC (p=0,863).

Dentro del analisis de las diferentes categorias de IMC, se observo que dentro del
grupo de pacientes con bajo peso (n=64), 57 de ellos (89,1%) no se lesionaron mientras
que 7 (10,9%) si sufrieron lesion. El 35% de los que si se lesionan eran de bajo peso. Este

dato no fue significativo (p=0,407). Dentro de los infantes con normopeso, 67 (83,8%) no

20



se lesionaron y 13 (16,3%) si se lesionaron, es decir, el 16,3% de los 80 normopeso
sufrieron lesion, lo que corresponde a un 65,0% del total de jugadores lesionados. Este
dato tampoco fue significativo (p=0,307). Para el resto de categorias del IMC decir que,
tanto para sobrepeso (n=2) como para obesidad leve (n=1), no se obtuvieron datos
significativos, puesto que ninguno de los 3 jugadores de estas dos categorias de IMC sufrié

lesion.

Respecto a la variable “Pierna dominante”: se lesion6 el 11,1% cuya pierna dominante
era la izquierda y un 14,5% cuya pierna dominante era la derecha. Esta variable tampoco

fue significativa (p=0,779).

Por otro lado, el 95,2% del total de lesionados, su mano dominante era la mano

derecha. Este dato tampoco fue significativo (p=1,000).

De los pacientes con antecedentes de lesion, el 57,1% se lesiona, mientras que el
31,7% de los no lesionados tenian antecedentes de lesidn previa, pero no se lesionan. Este
dato si fue significativo (p=0,024). Asimismo, dentro de los pacientes lesionados, el 42,9%
del total, no tenian antecedentes de lesion previa. El 28,6% tenian antecedentes de lesion
de tobillo y el 28,6% tenian antecedentes de lesion en rodilla. El tipo de lesion producida

en los 6 meses anteriores a la recogida de datos si fue significativo (p=0,042).

En cuanto a las posiciones de juego, se lesionaron el 38,1% de los bases (n=38), el
4,8% de los escoltas (n=4), el 28,6% de los aleros (n=47), el 9,5% de los pivots (n=20) y el
19,0% de aquellos jugadores que por estar en categorias de formacién aln no tienen una
posicion definida en el campo y pueden desarrollar su juego en todas las posiciones

(n=38). La variable de posicion de juego no fue significativa (p=0,623).

Respecto a la procedencia del Club, el porcentaje de jugadores lesionados fue el
siguiente: 33,3 % eran del CSB (n=7), 42,9% pertenecian al BFL (n=9), el 14,3% jugaban
en CPV (n=3) y el 9,5% pertenecian a la Seleccién de Castilla y Ledn (n=2). La variable Club

no fue significativa (p=0,820).

Para la variable “Categoria”, se observé que la incidencia de lesion correspondia a:
14,3% Alevin A (n=3), 4,8% Alevin B (n=1), 19,0% Infantil A (n=4), 9,5% Infantil B (n=2),
14,3% Cadete A (n=3), 19,0% Cadete B (n=4) y 19,0% Junior (n=4). La variable “Categoria”
no fue significativa (p=0,984).

La variable “Nivel equipo”, tampoco fue significativa (p=0,943), donde el 66,7% de los

lesionados jugaban 1° Division y el 33,3% jugaban en 2° Division.
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6.2.2. Anélisis de resultados de test: OctoCORE.

Se observé que aquellos que se lesionan tienen un valor de mediana de 13,10 [10,60-
14,95] en la variable “lzquierda 50”7, que es mayor que la de los que no se lesionan, de
10,65 [9,07-12,53]. Este dato si fue significativo (p=0,011). Por lo tanto, los que se
lesionan tienen mayor valor de mediana del “lzquierda 50” que los que no se lesionan (ver
ilustracion 10). Sin embargo, en la variable “Derecha 50”, no hay diferencias entre los

valores que presentan lesionados y no lesionados (p=0,137).

En la variable “ESTABILIDAD”, se obtuvo una mediana de 11,20 [9,20-12,90],
obteniéndose para los lesionados una mediana de 12,20 [10,25-14,40] mientras que para
los no lesionados la mediana fue de 10,85 [9,00-12,60]. La diferencia de mediana de los
valores de “ESTABILIDAD” entre lesionados y no lesionados fue significativa (p=0,022), (ver

ilustracion 10).

o
81
18 Q.
17,54 1
167

1 % ok 3k %k %k

10
10,0
o
7.5 -
NO LES\E)NADOS LES\OP‘lADOS NO LES\C‘)NADOS LES\OV\IIADOS
LESION_SI_NO LESION_SI_NO

% 3k ok ok

IZQUIERDA_50
ESTABILIDAD

@

ILUSTRACION 10. Mediana de las variables “lzquierda_50" (izquierda) y “ESTABILIDAD” (derecha). Ambas

significativas. Leyenda: *=significativo (****=0,02, *****=0,01). Fuente: Elaboracién propia.

Las variables “Lesion 6 meses anteriores”, “Izquierda 50” y “ESTABILIDAD” fueron

significativas para la Prueba U de Mann Whitney (ver tabla 3).

VARIABLES ANALIZADAS
LESION 6 MESES ANTERIORES p=0,042
IZQUIERDA 50 p=0,002
ESTABILIDAD p=0,030

Variable de agrupacion: “Lesion SI NO”.
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6.2.3. Andlisis de resultados de test: LegMotion.

En las variables “TOBILLO IZQUIERDA” y “TOBILLO DERECHA” no se obtuvieron
datos significativos (p=0,314 y p=0,945, respectivamente). La variable “ASIMETRIA”

tampoco presenté diferencias significativas entre lesionados y no lesionados (p=0,427).

Del total de lesionados (n=21), 9 se lesionaron del MMII izquierdo y 12 fueron del
MMII derecho. Tras analizar la variable “PREDISPOSICION LESION IZQUIERDA”, se observd
que el 66,7% de los lesionados del MMIl izquierdo, tenian predisposicion previa a
lesionarse del lado izquierdo, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas
(p=0,273), y en la variable “PREDISPOSICION LESION DERECHA”, se obtuvo que el 75% de
los lesionados del MMII derecho, tenian predisposicion previa a lesionarse del lado

derecho, aunque este dato tampoco fue estadisticamente significativo (p=0,697).

Para la variable “RIESGO DE LESION POR ASIMETRIA”, tan sélo el 11,6% de los que

presentaban riesgo de lesion, se lesionaron. No fue significativo (p=0,554).

6.3. Analisis de los resultados de la regresion logistica:

De todas las variables estudiadas (ver ANEXO 8), la variable “Lesiébn 6 meses
anteriores” fue la Unica que presenté datos estadisticamente significativos (p=0,028).
Haberse lesionado durante los 6 meses anteriores es un valor protector (OR=0,349),
puesto que dentro del grupo de lesionados en los 6 meses anteriores el 76,9% no presenta
lesion, mientras que el 23,1% si presenta lesion. Si bien es verdad, dentro del grupo de
lesionados en los 6 meses anteriores, el 57,1% se vuelve a lesionar. Dentro del grupo de

no lesionados el 31,7% tenian antecedentes de lesién previa (ver tabla 4).

TABLA 4: Regresion logistica binaria univariante. Datos del jugador. Fuente: Elaboracion propia.

Odds Ratio 95,0% IC para OR
(OR) Inferior Superior p-valor
Datos del jugador
Lesion 6 meses 0,34 0,13 0,89 0,028

anteriores

Para las variables deportivas no se observaron datos estadisticamente
significativos (ver ANEXO 9).
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En el transcurso de 8 semanas, se observé que: Los jugadores que tienen una
puntuacion (10-12°99) en OctoCORE “Izquierda_50_10", tienen 1,21 veces, mas riesgo de
lesionarse que los que tienen una puntuacion <10 (p=0,014). Aquellos que tienen una
puntuacion 213 en OctoCORE en “lzquierda_50_13", tienen 4,30 veces mas riesgo de
lesionarse que los que tienen una puntuacion <13 (p=0,004). Para “ESTABILIDAD” se
observd que aquellos que presentaban una puntuacién (10-12°99) para “Estabilidad_10"
tienen 1,20 veces mas riesgo de lesion que aquellos que tienen puntuaciones <10
(p=0,028), mientras que para aquellos que tienen una puntuaciéon de >13, tienen 2,76
veces mas riesgo de lesion que aquellos que tienen puntuaciones <13 (p=0,034) (ver tabla
5).

TABLA 5. Regresion logistica binaria univariante. Datos OctoCORE y LegMotion. Fuente: Elaboracion propia.

Odds Ratio 95,0% IC para OR

(OR) Inferior Superior p-valor

Datos OctoCORE
Izquierda_30 1,19 1,02 1,39 0,027
Izquierda_50_10 1,21 1,04 1,41 0,014
Izquierda_50 Izquierda_50_13 4,30 1,61 11,47 0,004
Estabilidad_10 1,20 1,02 1,41 0,028
Estabilidad Estabilidad_13 2,76 1,07 7,08 0,034

En el andlisis univariante “lzquierda_30" también se observa significacion
(p=0,027), pero existe correlaciéon entre “lzquierda_30" e “lzquierda_50", por lo que en el
andlisis multivariante se decidi6 meter “lzquierda_50", porque son variables
correlacionadas, siendo mas potencial la de “lzquierza_50_13" (ver ANEXO 10). Es por ello
que, en el andlisis multivariante, se introdujo: “Lesiobn 6 meses anteriores”,
“lzquierda_50_13” y “Estabilidad_13". De estas variables, es factor de riesgo
independiente de lesidon “lzquierda_50_13" (puesto que era la Unica significativa). Estos
jugadores/as presentan 3,385 veces mas riesgo de lesion que aquellos que no tienen esta

condicion (ver tabla 6).
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Tabla 6. Regresion logistica binaria multivariante. Fuente: Elaboracion propia.

Odds Ratio 95,0% IC para OR
(OR) Inferior Superior p-valor
Variables
Lesion 6 meses 0,39 0,14 1,05 0,063
anteriores
Izquierda_50_13 3,38 1,10 10,33 0,032
Estabilidad_13 1,42 0,47 4,25 0,523

6.4. Analisis de los resultados del area bajo la curva (CURVA COR).

El area bajo la curva resultante fue: 0,741 [IC 95% (0,633-0,848)] P = 0,000 (ver
ilustracién 11). Observandose que el modelo multivariante se considera un modelo

aceptable como predictor de lesién en 8 semanas.

CurvaCOR
1,0

LINEA AZUL: Modelo

multivariante
0,84

0,6

0,47

Susceptibilidad

0,2

0,0 T T T T
0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0

1 - Especificidad

ILUSTRACION 11. Imagen de Area Bajo la Curva (CURVA COR), del modelo multivariante. La grafica de la Curva

COR esta realizada a partir de las variables introducidas en el modelo multivariante. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se hizo la correlaciébn entre ambos test, donde se observd que la
estabilidad global no se correlacionaba significativamente con el riesgo de lesién
presentado por la diferencia de valores entre ambos tobillos, halldndose un valor para la

correlacion de Pearson de -0,174.
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7. Discusion.

El baloncesto es el 2° deporte mas practicado en Espaina y el 7° en Castilla y Ledn, por
lo que su practica implica un gran volumen poblacionalé. La posibilidad de lesionarse
durante la practica deportiva de baloncesto, es un hecho real, tal y como se observa en
este estudio, donde se recogieron 21 lesiones en MMII, en 8 semanas, con un indice de

lesion de 0,14 lesiones por jugador en 8 semanas y 9,24+0,8 dias de baja.

En el estudio de Martinez Estupinan3 realizado durante 20 anos sobre lesiones en
ninos menores de 18 anos que practican deporte (n=3.314), se concluye que las lesiones
deportivas que mas se padecen son las de MMII, hecho que se constata con 21 lesiones

de MMII en 8 semanas en 147 jugadores.

Haciendo referencia al estudio de Sanchez Jover et al.2 se menciona que la lesion mas
prevalente en el baloncesto es el esguince de tobillo seguida del esguince de rodilla, dentro
de las lesiones mas frecuentes en el MMII. Observamos que en este estudio también fue el
esguince de tobillo la lesibn de mayor incidencia (13 lesionados) y que el esguince de
rodilla también estuvo presente entre las patologias detectadas (3 lesionados). El resto de
lesiones fueron musculares (5 lesionados), que como hace referencia Hernan Guzmans, las
lesiones por sobrecarga también son de frecuente aparicion durante la actividad deportiva

en ninos y adolescentes.

Elaborar un cuestionario que recoja informacion sobre el estado de salud de los
deportistas, asi como, la prevalencia de lesiones, para poder comparar entre distintas
categorias en el mismo deporte, distinguiendo entre sexo, edad o nivel de competicion es
interesante con el fin de identificar qué variables pueden ser modificadas para reducir en
la medida de lo posible, la incidencia de lesiones futuras2. En base a esto se ided el
cuestionario inicial, donde se obtuvieron datos individuales de cada jugador: edad, sexo,
ano de nacimiento, club, equipo, posicién de juego, liga, altura, peso y lesiones en los 6
meses anteriores. La idea de registrar la pierna y mano dominante surgié del estudio de
Backman et al.22 donde se analizaban por separado como posible factor de riesgo para

tendinopatia patelar.

Gonzalo-Shok et al.? comentan que la edad debe ser considerada. Es alrededor de los
11-12 anos, donde el calendario deportivo engrosa sus actividades aumentando éstas
hasta los 13-14 afios (rango de edad con mayor incidencia lesional), ademas, se observa
que entre los 15-17 anos, se sufren menos lesiones, puesto que el deportista tiene un
conocimiento mas amplio del deporte y el hecho de conocer las reglas y sus riesgos le
permite mitigar el dano3. Por ello, se establecio la variable “Categoria” donde se observé

que la incidencia de lesion por rango de edad fue la siguiente: 10-12 anos (4 lesionados /
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37 jugadores), 13-14 anos (6 lesionados / 43 jugadores), 15-16 anos (7 lesionados / 46
jugadores) y 17-18 anos (4 lesionados / 21 jugadores). En este estudio se observé que la
edad no resulté ser una variable estadisticamente significativa, por lo que otras variables
como pueden ser de tipo externo podrian ser determinantes en la incidencia lesional de los

distintos rangos de edad.

Respecto a los porcentajes de lesion por categoria se han obtenido los siguientes datos
respecto al total de jugadores en cada franja: Alevin A (14,3%), Alevin B (4,8%), Infantil A
(19,0%), Infantil B (9,5%), Cadete A (14,3%), Cadete B (19,0%) y Junior (19,0%). Datos que

no son significativos para concluir que la categoria es una variable que influye en la lesion.

Respecto a la posicion de juego que mas sufre lesion, Sanchez Jéver et al.2 mencionan
que es la posicion de pivot, la que mas se lesiona en el baloncesto profesional y
universitario. En este estudio se ha observado que, en menores de edad, la posicién en la
que mas lesiones se producen es la posicidon de base con un 21,1% de lesiones (8/38
bases), frente al 10,0% de los lesionados que jugaban en la posicién de pivot (2/20 pivots),
posiblemente debido a las caracteristicas del juego, ya que en el baloncesto de formacién
se observa mayor dinamismo y velocidad en las transiciones donde la posicién de base

adquiere mayor protagonismo.

Para el resto de posiciones se observd que los escoltas presentaron un 25% de
lesionados (1/4 escoltas), los aleros un 12,8% (6/47 aleros) y aquellos que por jugar en
categorias de formacion (la cual se caracteriza por ser polivalente) y por tanto, no tenian
una posicion definida de juego, por lo que su posicion en el campo se adapta a las distintas

situaciones de juego, presentaron un 10,5% de lesionados (4/38).

La variable “Lesion 6 meses anteriores”, se ha observado que tiene un valor protector,
lo cual puede derivar en que aquellos jugadores que se habian lesionado no estuvieran
durante el momento del estudio en 6ptimas condiciones fisicas y su respuesta al esfuerzo
requerido por la practica deportiva no fuera de la misma intensidad que la de aquellos que
no se habian lesionado. En el presente estudio se observd que haberse lesionado en los 6
meses anteriores era una variable significativa (p=0,028) para volverse a lesionar, lo cual
hace pensar que quiza la recuperacion de los jugadores lesionados no fue 6ptima. Este
dato avala la importancia del rol del fisioterapeuta dentro de los equipos de baloncesto de
formacion, donde quiza si hubiera existido un seguimiento de la lesién por parte de un
fisioterapeuta que revisara y controlara el proceso de recuperacion, la variable “Lesion 6
meses anteriores” podria haber sido no significativa. Son necesarios estudios mas

profundos para comprobar este dato cuya relevancia es sumamente importante, ya que el

27



hecho de haberse lesionado hace 6 meses podria impedir jugar la fase final de la

temporada, con todo lo que ello supone tanto para el Club como para el propio jugador.

Respecto a los resultados de los test realizados con la metodologia CyMO,
encontramos que Plisky et al.4 comentan que los componentes de la prueba SEBT son
medidas confiables y predictivas de lesiones en el MMII en jugadores de baloncesto de
secundaria, sugiriendo a partir de sus resultados que la prueba SEBT puede incorporarse
en la valoracion fisica con el fin de identificar aquellos jugadores de baloncesto que tienen
un mayor riesgo de lesiones, observandose que las nifias con un alcance disminuido eran
6,5 veces mas propensas a tener una lesion en el MMII. En el OctoCORE test de reciente
creacion y que guarda relacién con el componente medial posterior de SEBT, se han
observado resultados significativos para las variables “lzquierda 30" (familiarizacién) e
“lzquierda 50", analizandose esta (ltima tipificada en “lzquierda_50_10" (riesgo de lesion
con resultados en el test 10-12°99) e “Izquierda_50_13" (riesgo de lesion con resultados
en el test >13). Para este test, la variable “ESTABILIDAD” también resulté significativa,
confirmandose el caracter predictivo de la prueba para lesiones del MMII en jugadores de
baloncesto en edad escolar mostrandose un riesgo aumentado para la lesion, donde se ha
obtenido que aquellos jugadores que presentaban valores >13 en la variable

“OctoCORE_50_13" tienen 3,38 veces mas riesgo de lesionarse en MMII.

Amin et al.18 comentan que el papel que juega el tobillo para mantener el equilibrio en
condiciones de inestabilidad es cuestionable, donde observaron en la bibliografia que para
poblacion adulta el ROM de dorsiflexion pasiva se correlacionaba significativamente con el
componente anterior de SEBT, pero no con el resto de direcciones. Finalmente concluyeron
que el ROM de DO activa en sujetos jovenes 21+0,3 anos, no era un predictor de control

de postura unilateral.

En este estudio se ha observado que no existia una correlacion significativa entre
LegMotion y OctoCORE para la variable “Lesion Si/NO”, por lo que ambos test son

independientes para el rango de edad de 10-18 anos.

El ROM de DO desempefia un papel importante en la determinacion de la fuerza del
dorsiflexor del tobillo en adultos jovenes2t. Se ha observado que una buena DO favorece un
menor riesgo de lesiobn en MMIl en patologias tales como tendinopatia patelar o del
ligamento cruzado anterior (LCA)6. Ademas también implica un mayor rango de flexion de
rodilla, menor movimiento hacia el valgo de la misma, y una mejora en la absorcién de los

impactos tras salto12:18,19,

Algunas manifestaciones clinicas producidas por una mala DO como por ejemplo:

articulacion equina del tobillo, lesiones patelares y lesiones de tobillo pueden conducir a
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una biomecanica anormal de las extremidades inferiores durante los ejercicios de
fortalecimiento de la cadena cerrada, siendo factores de riesgo para el desarrollo de
tendinopatia patelar en jugadores de baloncesto de élite en categoria junior, debido a la

compensacion de carga en el tendon patelar21.

Los resultados obtenidos en este estudio para el test de LegMotion no muestran
valores significativos como herramienta valida para la prediccion de determinadas lesiones
en baloncesto en el MMII durante el periodo de 8 semanas en edad escolar, pese a que en
la bibliografia encontramos estudios?316.17 donde si hay datos significativos para la
prediccion del riesgo de lesion, si bien es verdad, las lesiones observadas se registraron en
un periodo de tiempo superior al aqui marcado (1 ano) y dichas patologias correspondian a
procesos menos agudos a los aqui recogidos, tales como tendinopatia patelar. Si se
ampliara el tiempo de observacién podrian aparecer otro tipo de lesiones que aportaran

datos significativos para este test que sirvieran para identificar riesgo de lesion en MMIL.

No obstante, la literatura habla de la validez de este test para rangos de poblacion
mayores al rango estudiado en este caso, por lo que seria necesario ampliar la muestra de
nuestro estudio e intentar buscar, tal y como hicieron Backman et al.22, el punto de corte
mas apropiado para dicho prondstico con el fin de identificar el riesgo de lesion en 8
semanas, en los componentes de los equipos de baloncesto de formacion con el

consiguiente fin de establecer acciones preventivas.

Unicamente las variables de 50 repeticiones para pierna izquierda, la estabilidad y
haber tenido lesién en los 6 meses anteriores fueron estadisticamente significativas. Estas
3 variables son suficientes para avalar la determinacion de riesgo aumentado de lesion
con la metodologia CyMO y su uso (tal y como muestra la CURVA COR), como herramienta
atil a utilizar por parte del fisioterapeuta dentro de la valoracion del jugador de baloncesto
para identificar riesgo de lesion en MMII y establecer acciones preventivas?2con el fin de
reducir el gasto sanitario”8, ya que la realizacion de pruebas funcionales que detectan
signos de lesién, tratadas de forma paralela con la practica deportiva habitual en
baloncesto, pueden mejorar la eficiencia en los movimientos y desplazamientos
minimizando el riesgo de lesidbn e incluso mejorando la eficacia en el deporte de

baloncesto!2,

Es una limitacion del presente estudio su temporalidad, seria necesario realizar una
investigacion con un mayor tiempo de observacion, al menos, una temporada completa de
competicion, puesto que 8 semanas es poco tiempo para la aparicidn de patologias de
caracter subagudo o crénico, asi como, un aumento de poblacion de estudio y un nimero

similar entre hombres y mujeres.
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8. Conclusiones.

El uso de CyMO puede ser indicador del riesgo aumentado de lesiéon en patologias del

MMII, en jugadores federados de baloncesto en edad escolar.

No se encontraron asociaciones significativas en cuanto a edad, sexo, altura, peso,

IMC, categoria, pierna dominante ni posicion de juego.

Existe una alta tendencia a la lesién en aquellos jugadores que previamente habian
sufrido lesion en el MMII, por lo que seria recomendable que un fisioterapeuta hiciera un
seguimiento del jugador lesionado durante las sesiones de entrenamiento con el fin de

evitar lesiones recidivantes.

El test de OctoCORE es capaz de identificar riesgo aumentado de lesion en MMII para
las variables: 50 repeticiones en la extremidad inferior izquierda y estabilidad global

durante 8 semanas de observacion.

Para el test LegMotion, no se observaron resultados estadisticamente significativos
que mostraran riesgo aumentado de lesién en jugadores menores de edad, durante 8

semanas.

La figura del fisioterapeuta, por su formacion y sus competencias para la salud, es el
profesional mas apropiada para realizar la valoracion de movimiento funcional del jugador

de baloncesto en edad escolar, para la prevencion de lesiones de MMII.

Finalmente, son necesarios mas estudios de los realizados hasta la fecha, para
certificar el valor predictivo de la metodologia CyMO y su uso en la fisioterapia como
herramienta (til para el fisioterapeuta en la prevencion de lesiones en menores de edad

que practican baloncesto federado.
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10.Anexos.

10.1. ANEXO 1. Titulo de formacién en uso de la metodologia CyMO.
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Certificado formacion uso metodologia CyMO.
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10.2. ANEXO 2. Proceso de programacion dispositivo mévil para OctoCORE.

| Oceiremerig
N Pedro J. Marin

Salud y bienestar

Task 1 -
74,99 €
OctoBalance
Preparation duration |10 sc
50 % Més de 100 3]
4 opiniones Descargas PEGI3 Repetitions number 50
Repetitions duration 3 sC
OctoColours
i - Sound (@]
toTrainer Pr
OCtoCORE Mix sides ®
ket
i i OctoCore
OctoTrainer Pro esta basado en la metodologia
Check yourMOtion Cancel Select Lines

MAS INFORMACION

D94 17:22
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— =
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Empezar sesion

1. Familiarizacidn: 30 repeticiones
25 Recuperacion: 2 minutos.
3. Registro: 50 repeticiones.

Fuente: Elaboracién propia.
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10.3. ANEXO 3. Consentimiento informado.

Uva

fe Soria

Universidad deVailadolid

Estimados padres:

Nos ponemos en contacto con ustedes con el fin de informar sobre un Trabajo de Fin de
Grado (TFG) que desarrollaremos desde la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
de Valladolid (Campus Soria), sobre prevencion de lesiones en el miembro inferior.

Para ello realizaremos unas pruebas a sus hijos/as, dentro de sus horarios de
entrenamiento y con el consentimiento de los respectivos Clubes. Estas pruebas
consistiran en medir diferentes pardmetros relacionados con la prevencién de lesiones
en baloncesto; tras las cuales recibirdn un correo electronico, si asi lo desean, con una
valoracion de las mismas.

Estas pruebas tendran lugar en horario de sesién de entrenamiento de los equipos de sus
hijos/as y tendrén siempre la supervisién de personas relacionadas con la Universidad
de Valladolid y cualificadas para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los datos, anotaciones, grabaciones, solo se utilizaran con fines cientificos, y
estaran al amparo de la Ley de Proteccion de Datos (Alos efectos previstos en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Por todo ello necesitamos su consentimiento firmado en este mismo documento como
padres o tutores legales; y si asi lo desean nos pueden facilitar su correo electrénico para
hacerles llegar el informe de dicha valoracion. Una vez realizada esta comunicacion no
volveran a recibir ninguna otra.

Si tuvieran alguna pregunta o cuestion no duden en ponerse en contacto con nosotros.
(Diia. Cristina Lazaro Prieto. Telf.: 661120557)

D./Diia , con DNI numero
como  padre/madre/tutor legal del jugador/a

ACEPTA que forme parte de este Trabajo de Fin de Grado sobre la prevencién de
lesiones en baloncesto realizado por la Universidad de Valladolid.

Fdo:

Correo electronico (s6lo para aquellos que quieran recibir el informe
personalizado de las pruebas realizadas):

@

Agradeciendo de antemano su atencién y colaboracién, reciban un cordial saludo.

Fuente: Elaboracion propia.



10.4. ANEXO 4. Autorizacién Comité de Etica.

' I HOSPITAL CLINICO £

. C UNIVERSITARIO DE VALLADOLID & S I
78 e UV Vanguardia y Trodicién aCy
9

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 21 de marzo de 2019
En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 21 de marzo de

2019, se procedidé a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacioén.

ANALISIS DE LA METODOLOGIA

CHECK YOUR MOTION SOBRE e | :P-PATRICIA ROMERO

. MARCO

I Fe-gmp [ e Lk LI uEks B EQUIPO: CRISTINA LAZARO
e MIEMBRO INFERIOR EN et
JUGADORES/RAS DE BALONCESTO | PRIETO"

(10-18 ANOS). ESTUDIO

OBSERVACIONAL RECIBIDO: 14-03-2019

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de cardcter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

l
,\[y/k—'

e

Dr. F. Javier Alva

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

Eﬂlumage

Castilla y Leon

Informe favorable del Comité de ética de la investigacion con medicamentos. Area de salud

Valladolid Este.
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10.5. ANEXO 5. Cuestionario de recogida de datos inicial.

CODIFICACION: Universidad deValladolid

DATOS PERSONALES.

Nombre:

Apellidos:

Sexo:[IMUIH Edad: Afio nacimiento:

Club al que pertenece:

DATOS DEL JUGADOR/A.
Equipo: Categoria: [1 Alevin [l Infantil [JCadete [unior.
Posicion de juego: Liga: (] 12division. (122 division.

DATOS ANTROPOMETRICOS Y LESION PREVIA.

Altura: (cm) Peso: (kg)

Pierna dominante: Mano dc

Lesion 6 meses antes: [1Si [INo
(S6lo si la respuesta anterior fue afirmativa).

Tipo de lesién: [ Esguince tobillo  CEsguince rodilla  [ILesién muscular  [IOtras:

RESULTADOS TEST.

OCTOCORE:

30_1zQ: 30_DCHA: 50_17Q:; 50_DCHA:

LEGMOTION:

IZQUIERDA: DERECHA:

ANALISIS DE LA METODOLOGIA CHECK YOUR MOTION® SOBRE EL RIESGO DE PATOLOGIA EN MIEMBRO INFERIOR EN JUGADORES/AS DE

BALONCESTO (10-18 ANOS), ESTUDIO OBSERVACIONAL.
Auvtore Cristing Lazaro Prieto.

Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO 6. Hoja registro lesiones tras 8 semanas.

10.6.
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Fuente: Elaboracion propia.
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10.7.

ANEXO 7. Revision bibliografica.

Tabla ANEXO 7.1. Revision bibliografica sobre incidencia y prevalencia de lesiones en MMII. Fuente:

Elaboracion propia.

ARTICULO MUESTRA / OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO TIEMPO RESULTADOS /
/ ANO POBLACION Y VARIABLES CONCLUSIONES
Investigar si el Sélo el rango reducido
Maillaras 113 rango de DO, Estudio 7 meses de  de DO se asocié con la
etal. 16 jugadores de altura de salto, descriptivo: observacion tendinopatia patelar
2006 voleibol. fuerza de flexor Rango DO (p<0,05).
(>18 anos) plantar de tobillo Flexibilidad La asociacion de DOy la
y nivel de Salto contraccién excéntrica
actividad estan Fuerza DO de la musculatura
asociados a la Tiempo actividad posterior de la pierna es
lesion del tenddon importante para
patelar en absorber la fuerza de
jugadores de MMII al aterrizar de un
voleibol. salto.
Baloncesto 2° deporte
Pérez 93 Analizar la Estudio No se con mayor frecuencia de
Turpin et (11,58+2,48 realidad actual descriptivo: especifica. lesion (25,8%).
al.1 anos) existente entre Edad Zonas corporales de
2008 lasaludyla Sexo mas incidencia lesiva:
competicion Asistencia rodilla (38,7%) y tobillo
deportiva. Zona lesion (36,6%)
La lesion deportiva mas
Garrido Analizar la Estudio Entre abril frecuente es la de MMII
Chamorro >14 ahos epidemiologia descriptivo y 2003y en varones jovenes. El
etals asistencial en prospectivo: abril 2017 baloncesto es el 3°
2009 patologia Deporte deporte que mas
deportiva. Género lesiones aporta (8,7%).
Edad La alta incidencia de
Tipo lesién lesiones deportivas

Tratamiento

Destino posterior

debe tenerse en cuenta
por su repercusion

social y laboral.
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Garcia 1.616 sujetos  Valorar las Estudio Octubre De las 1.616 personas
Gonzélez deportistas lesiones epidemiolégico 2010y lesionadas: 61,7%
etal.1t (18-65 anos) deportivas en de casos, junio 2011  necesitaron asistencia
2015 que hubieran Espana. descriptivo y sanitaria. El 63,3%
tenido lesion analitico: recibieron tratamiento
en los dltimos rehabilitador, el 61,3%
12 meses. declaré tener secuelas y
el 19,4% necesitaron
baja laboral.
Estudio
Martinez 3.314 Describir el descriptivo: Entre Los ninos atletas sufren
Estupifidn3 deportistas comportamiento Edad septiembre  mas lesiones deportivas
2017 (13,01+1,74  de las lesiones Sexo 1995 hasta  en MMII, producidas
anos) deportivas en Zona lesion agosto generalmente por
ninos atletas. Mecanismo 2015. macrotrauma.
lesion
Tipo lesion
El 73,8% reconocio
Ayan 348 Aportar Estudio Mayo 2014  haberse lesionado en la
Pérez, et jugadoras de informacién de descriptivo: temporada.
al.1o baloncesto patrén de lesion Edad El esguince fue la lesion
2017 federado. deportiva en Altura mas comun y la zona
(13,4+0,53 ninas Peso corporal mas frecuente
anos) preadolescentes Anos practica el MMII (30% recidivas).

que practican
baloncesto

federado.

Posicion juego
Carga/densidad
Lesion previa
Tipo lesién
Zona lesion

Dias lesion

Indice lesivo fue de 5,85
lesiones / 1.000 horas
practica, con 2,54+0,97
dias de baja. El 25% se
ausent6 de actividades

académicas.
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Tabla ANEXO 7.2. Revision bibliografica sobre uso de test para movimiento funcional en lesiones de MMII.

Fuente: Elaboracion propia.

ARTICULO/  MUESTRA/ OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO TIEMPO RESULTADOS /
ANO POBLACION Y VARIABLES CONCLUSIONES
Se observo una fuerte
Tabrizi et 82 ninos Investigar si la Estudio 4 sesiones  asociacion (p<0,001)
al.17 lesionados disminucién de  descriptivo: entre la disminucion de
2000 (media de DO predispone DO pasiva DOy la lesion de MMl en
edad: 12,0 afracturasy Lesion tobillo ninos. Un triceps sural
anos)y 85 esguinces en Grupo control flexible absorbe la fuerza
ninos sin ninos. Lado lesionado protegiendo huesos y
lesion (media ligamentos, mientras que
de edad: si es rigido predispone a la
10,8 afos) lesion.
Los componentes del test
Plisky et 235 Determinar si Cohorte Antes inicio  SEBT son medidas
al.4 jugadores de  los resultados prospectiva: temporada confiables y predictivas de
2006 baloncesto el test SEBTse  Tipo lesion 2004 riesgo de lesion en MMII
(9-12 anos) asocian con el Tiempo lesién en jugadores de
riesgo de lesion  Resultado dcha baloncesto menores de
en MMl en Resultado izq. edad. Los resultados
jugadores de Dif. Dcha/izq. sugieren que el SEBT
baloncesto puede ser incorporado
para identificar a los
jugadores que estan en
mayor riesgo de lesion.
Backman 90 jugadores  Analizar si un Estudio 1 ano Un ROM bajo de DO es un
etal.22 de ROM bajo de prospectivo: factor de riesgo
2011 baloncesto DO aumentael Peso significativo para
federado (14- riesgo de Altura desarrollar tendinopatia
20 anos) desarrollar IMC patelar en jugadores de
tendinopatia Horas/semana baloncesto. Siendo 36,5°
patelar en ROM DO el punto de corte mas

jugadores de

baloncesto.

apropiado como
prondstico para examen.
Hecho util para identificar
personas en riesgo de
lesion en baloncesto y
permitir acciones

preventivas.
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Determinar la

Basnett et 45 relacion entre Estudio 2 sesiones ROM de DO puede influir
al.1® participantes ROM de DOy descriptivo: en el equilibrio dinamico.
2013 (23,2+2,8 equilibrio Edad Hubo poca o ninguna
anos) dindmico en Peso relacion entre DOy la
individuos con Altura direccion de alcance
inestabilidad Inestabilidad posteromedial (p=0,47)
cronica de Leg Motion
tobillo. SEBT
Las caracteristicas
Plante et 66 adultos Comparar Estudio de casos 12 meses demograficas no difirieron
al.20 jovenes resultados de y controles: entre grupos. Las
2013 activos medidas entre Edad caracteristicas de test, si
(18-30 anos) 3 grupos Peso difirieron entre grupos. El
controles. Altura grupo con inestabilidad
Lesion crénica de tobillo tenia
Tiempo menos ROM de DO que
ROM DO grupo control y ademas se
SEBT observé deficiencia de
fuerza en flexién plantar.
Amin et 15 jugadores  Identificar Estudio 4°mestras  Se detectaron
al.18 de relacion entre descriptivo de inicio de correlaciones significativas
2014 baloncesto las pruebas de  cohorte: temporada entre ciertas pruebas de
federado movimiento Leg Motion movimiento funcional y
(15,4+0,9 funcional de SEBT ciertas pruebas de
anos) DO con carga Velocidad rendimiento.
de pesoy SEBT  Salto Los resultados sugieren

con pruebas de
rendimiento.
Examinar
relacién entre
asimetrias en
pruebas

funcionales y

de rendimiento.

que estas pruebas
funcionales y de
rendimiento no miden los
mismos componentes del
cuerpo humano y podrian
ser combinadas para la
evaluacién clinica y
deportiva de la funcién de
MMII.
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Identificar

Gonzalo- 21 datos Estudio 3semanas  Se obtuvieron datos
Skok et deportistas significativos descriptivo: significativos. La
al.12 (24,67+5,42 entre Rigidez capacidad de mantener el
2015 anos) caracteristicas Flexibilidad control en la postura
fisiolégicas de Propiocepcion unilateral es importante
la articulacion Equilibrio para la prevencion de
del tobillo y lesiones y la optimizacion
equilibrio del rendimiento.
unilateral.
Examinar la
Calatayud 26 validez y Estudio 2 sesiones Los resultados del estudio
etal.13 deportistas confiabilidad descriptivo: dan evidencia al uso del
2015 (22,5+2,1 del sistema Leg Leg Motion sistema Leg Motion para
anos) Motion para Cinta métrica evaluar el ROM de DO en
medir el ROM Goniémetro adultos deportistas sanos.
de DO. Inclinémetro
Los valores de DO
Baumbach 64 jévenes Definir los Estudio 2 sesiones patolégico para rodilla
etal.23 sanos valores parala  descriptivo: extendida para MMII
2016 (18-35 anos) DO patolégicoy DO bilateral izquierda fueron:
acortamiento (rodilla extension 22,7°4+5,9° [IC al 95%:
de y flexién, con 21,2°-24,3° y para MMII
gastronemio. cargay sin carga) derecha: 23,4°+6,5° [IC al
Utilizando un Confiabilidad 95%: 21,7°-25,1°]. Los
procedimiento Asimetrias valores para rodilla en
de examen flexién fueron en
estandarizado. izquierda: 33,3°+5,5° [IC
al 95%: 31,9°-34,7°] y
para derecha 33,6°+5,6°
[IC al 95%: 32,1°-35,0°]
Romeroet 33 personas Evaluar la Estudio 2 sesiones Leg Motion es una
al.14 sanas validez y descriptivo: herramienta valida y
2017 (71+3,6 confiabilidad Leg Motion confiable, para medir ROM
anos) del dispositivo Cinta métrica en DO en adultos mayores.

Leg Motion
para medir el
ROM de DO en
adultos

mayores.

Goniémetro

Inclinémetro app
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La fuerza del dorsiflexor

Guillén- 29 Evaluar Estudio 2 sesiones de tobillo es el principal
Rogel et deportistas relaciones descriptivo: factor del ROM de DOy la
al.21 (21,2+2,5 entre rango Peso fuerza del musculo flexor
2017 anos) ROM de DOy Altura del 1° dedo pie.
fuerza del piey  Leg Motion EI ROM de DO puede
del tobillo. Fuerza (hallux desempenar un
flexory importante papel en la
dorsiflexor y fuerza del dorsiflexor de
plantar tobillo) tobillo en jévenes adultos.
Se observaron diferencias
Gonzalo- 30 Determinar Estudio 2 meses entre los test de
Skok etal.? jugadores de variaciones descriptivo movimiento funcional y las
2017 baloncesto entre test de cruzado pruebas de rendimiento
federado movimiento aleatorizado: de carrera y salto. Le edad
15 jugadores  funcional y Peso es un factor a tener en
u1e6 rendimiento en  Altura cuenta para interpretar los
(15,6+0,6 saltoy carrera.  Leg Motion resultados de los test de
anos)y 15 Y su relacion. SEBT movimiento funcional
jugadores pudiendo tener
u14 implicaciones en la
(13,7£0,5 prediccion de riesgo de
anos) lesion.
38
Garcia- deportistas Examinar los Estudio 3 sesiones El masaje con foam roller y
Gutiérrez 19 chicas efectos de la descriptivo: el masaje con foam roller
etal.15 (19,5+7,2 movilidad dela  Foam roller + vibracion aumentan el
2018 anos) flexion dorsal (Foam roller + ROM de DO.
19 chicos de tobillo con vibracion)
(21,8+2,7 foam roller Grupo control
anos)
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10.8. ANEXO 8. Ampliacion de tabla 3.

TABLA 3 (Ampliacién): Regresion logistica binaria univariante. Datos del jugador. Fuente:

Elaboracion propia.

Odds Ratio 95,0% IC para OR
(OR) Inferior Superior p-valor
Datos del jugador
Edad 1,00 0,79 1,26 NS
Sexo (hombres) 0,78 0,26 2,29 NS
Sexo (mujeres) 1,28 0,43 3,75 NS
Altura 2,38 0,03 171,49 NS
Peso 1,00 0,96 1,04 NS
IMC 1,00 0,85 1,18 NS
IMC1 0,60 0,22 1,60 NS
IMC2 1,81 0,68 4,80 NS
Pierna dominante 0,73 0,08 6,22 NS
Mano dominante 1,00 0,11 8,75 NS
Lesion 6 meses 0,34 0,13 0,89 0,028
anteriores

NS: No significativo. IMC1: IMC Bajo peso. IMC2: IMC Normopeso.
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10.9. ANEXO 9. Tabla datos deportivos.

TABLA ANEXO 9.1. Regresion logistica binaria univariante. Datos deportivos. Fuente:

Elaboracion propia.

(OR) Inferior Superior p-valor
Datos deportivos

CSB 0,96 0,36 2,56 NS
BFL 0,82 0,32 2,09 NS
CPV 1,93 0,48 7,70 NS
FBCyL 0,91 0,19 4,38 NS
Alevin A 0,64 0,17 2,34 NS
Alevin B 0,85 0,09 7,28 NS
Infantil A 1,05 0,32 3,42 NS
Infantil B 0,84 0,17 4,00 NS
Cadete A 0,88 0,23 3,28 NS
Cadete B 1,32 0,40 4,37 NS
Junior 1,50 0,45 5,02 NS
1° Division 1,03 0,38 2,75 NS
2° Division 0,96 0,36 2,56 NS
Base 1,96 0,74 5,20 NS
Escolta 2,05 0,20 20,69 NS
Alero 0,82 0,30 2,29 NS
Pivot 0,63 0,13 2,94 NS
TP 0,63 0,20 2,02 NS

NS: No significativo. CSB: Club Baloncesto Soria. BFL: Baloncesto Femenino Leén. CPV:
Club Ponce Valladolid. FBCyL: Federacion de Baloncesto de Castilla y Ledon. TP: Todas las

Posiciones. Fuente: Elaboracion propia.
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10.10. ANEXO 10. Ampliacion de tabla 4.

TABLA 4 (Ampliacién). Regresion logistica binaria univariante. Datos OctoCORE y

LegMotion. Fuente: Elaboracién propia.

Odds 95,0% IC para OR
Ratio Inferior Superior p-valor
(OR)
Datos OctoCORE
Izquierda_30 1,19 1,02 1,39 0,027
Derecha_30 1,09 0,95 1,26 NS
Izquierda_50_10 1,21 1,04 1,41 0,014
Izquierda_50 Izquierda_50_13 4,30 1,61 11,47 0,004
Derecha_50 1,08 0,95 1,22 NS
Estabilidad_10 1,20 1,02 1,41 0,028
Estabilidad Estabilidad_13 2,76 1,07 7,08 0,034
Asimetria Lados 1,66 0,85 3,26 NS
Datos LegMotion
Tobillo_lzquierda_10 1,62 0,63 4,19 NS
Tobillo_Derecha_10 1,03 0,40 2,67 NS
PLI 0,54 0,21 1,39 NS
PLD 1,20 0,44 3,22 NS
Asimetria Tobillos 0,78 0,26 2,29 NS

NS: No significativo. PLI: Predisposicion Lesion Izquierda. PLD: Predisposicion Lesion

Derecha. Fuente: Elaboracion propia.
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