Articulo original

Intervencion educativa en futbolistas para la prevencion
de lesiones musculo esqueléticas

Jorge E. Moreno-Collazos’', Harold F. Cruz- Bermudez?, Eva. Segura- Orti3, lvan D. Pinz6n-Rios*

'Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotd-Colombia. *Enfermero. Especialista en Estadistica aplicada. *Departamento de Fisioterapia.
Universidad CEU Cardenal Herrera. *Fisioterapeuta. Especialista en Pedagogia Universitaria. Magister en Ciencias de la actividad Fisica y deporte.

Recibido: 02/02/2019
Aceptado: 03/04/2020

Palabras clave:

Actividad fisica.

Especialidad de terapia fisica.
Salud publica. Futbol (DeCS).

Key words:

Physical activity. Physical therapy
specialty. Public health.

Soccer (MeSH).

Resumen

Antecedentes: | a educacion en salud basada en intervenciones con nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
[TIC] son cada vez mas utilizadas en la prevencion primaria. La fisioterapia en el ambito del deporte ha demostrado en los
Ultimos afnos alcances de préactica basada en la evidencia desde sus intervenciones desde dmbito de la salud publica, clinico
terapéutico en el esquema de la rehabilitacion integral.

Objetivo: Comparar la eficacia de una intervencion educativa de Fisioterapia en futbolistas, en modalidad presencial (con-
ferencia) frente a una intervencién mediada por las tecnologias de la informacion y comunicacion [TIC], sobre el riesgo de
lesion medido con el Functional Movement Screen [FMS].

Material y método: Se realizd un ensayo clinico aleatorio [ECA] la poblacién estuvo conformada por 100 participantes distri-
buidos en dos grupos (TIC n=50) y (Conferencia n=50), con un promedio de edad de 18,2 vs 18,3 afios para conferenciay TIC
respectivamente. Para la recoleccion de la informacion se construyd un cuestionario de evaluacion para auto diligenciamiento
elaborado a partir de las consideraciones del equipo de ciencias del deporte (médico especialista en deporte, fisioterapeutas,
nutricionistas, biomecanico del deporte, entrenadores deportivos, profesional del deporte) del club deportivo. Se establecieron
un total de 17 items tipo preguntas distribuidas en siete categorias de conocimientos sobre la prevencion de lesiones, que
debfa de abordar el plan de educacién para la salud desde Fisioterapia.

Resultados: Al realizarse la prueba de T para puntaje de FMS aplicado en relacion al grupo de conferencia vs TIC se encontrd
una significancia bilateral p< 0,001 donde concluye que efectivamente la metodologia TIC en relacion al aumento de la
puntuacion en el FMS promedio tras la intervencion fue mayor en la metodologia que implemento las TIC.

Conclusién: Una intervencion educativa en fisioterapia basada en las Tecnologfas de Informacion y Comunicacién es mas
eficaz que una intervencién en conferencia (presencial) para aumentar la puntuacion en el cuestionario de conocimientos
para la prevencién de lesiones deportivas en el futbol.

Educational intervention in footballers for the prevention
of musculoskeletal injuries

Summary

Introduction: Health education based on interventions with new information and communication technologies are increasin-
gly usedin primary prevention. Physiotherapy in the field of sport has demonstrated in recent years scopes of evidence-based
practice since its interventions from the field of public health, therapeutic clinical in the scheme of integral rehabilitation.
Aim: To compare the effectiveness of an educational physiotherapy intervention in soccer players, in face-to-face mode
(conference) versus an intervention mediated by the technologies of the information and communication [TIC], on the risk
of injury measured with the Functional Movement Screen [FMS].

Material and method: A randomized clinical trial (RCT) was carried out. The population consisted of 100 participants di-
vided into two groups (TIC n = 50) and (Conference n = 50), with an average age of 18.2 vs 18.3 years for a conference and
TIC respectively.

For the collection of information, an evaluation questionnaire for self-completion was developed based on the considera-
tions of the sports science team (sports specialist, physiotherapists, nutritionists, sports biomechanics, sports trainers, sports
professional) of the club sports. A total of 17 question-type items were distributed in seven categories of knowledge about
injury prevention, which should be addressed by the health education plan from Physiotherapy.

Results: AT test was performed for the FMS score applied in relation to the conference group vs. TIC, a bilateral significance
was found p <0.001, which concluded that the TIC methodology in relation to the increase in the score in the average FMS
after the intervention was higher in the methodology that implemented TIC.

Conclusions: An educational intervention in physiotherapy based on Information and Communication Technologies is more
effective than a conference intervention (in person) to increase the score in the knowledge questionnaire for the prevention
of sports injuries in football.
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Introduccion

El modelo para la investigacion de la prevencion de lesiones de-
portivas sigue un proceso conceptual descrito por Van Mechelen'. Este
modelo contiene cuatros pasos: 1. Determina la incidencia de la lesion,
2. Determina el mecanismo de prevencion de la lesion, 3. El disefio y la
implementacién de las intervenciones, y finalmente, 4. Reevaluacion
de la incidencia de lesiones.

En la practica, un gran grupo de deportistas o0 equipos se asignan
al azar o bien un grupo de control o un grupo de intervencion, y se
registran las lesiones durante una temporada completa.

En la década de 1980, Ekstrand et al.** publicé los resultados de
los ensayos de prevencion de lesiones primero en el futbol profesio-
nal. No fue sino hasta mediados y finales de 1990 donde los ensayos
de prevencion se llevaron a cabo en una amplia escala. Estos ensayos
fueron de dos tipos: los ensayos para prevenir una lesion especifica o
los diseflados para prevenir un mayor espectro de lesiones. El esguince
de tobillo ha sido una de las lesiones mas comunes en el deporte, un
numero de estudios han sido publicados cuyo objetivo fue reducir la
incidencia de la frecuencia de esta patologia en el campo deportivo™"*.
El objetivo de otros proyectos era prevenir otras lesiones comunes, como
las lesiones del tenddn’®, distensiones de los isquiotibiales'”?', distensiones
inguinales??, y esqguinces de rodilla - el ligamento cruzado anterior en
particular’° sin tener un alcance en la educacion en salud de los parti-
cipantes de los programas de prevencion de las lesiones en el deporte.

Material y método

Se realizd un estudio con dos grupos tipo ensayo clinico aleatorio [ECA]
para evaluar la eficacia de una intervencion educativa de Fisioterapia pre-
sencial (conferencia) comparada con una intervencion educativa mediada
por las Tecnologias de informacion y comunicacion [TIC] para aumentar el
conocimiento acerca de las lesiones musculo esqueléticas de la practica
del futbol dentro de un programa de prevencion primaria en fisioterapia.

Este proyecto fue registrado en el Clinical Trials Registrer (https://
clinicaltrials.gov/)*'.

Muestra

Futbolistas del grupo de deportistas de las selecciones sub 20 del
equipo de profesional de la liga de futbol que cumplian con criterios
como ser deportistas mayores de 18 afos de edad que pertenecian a
ligas profesionales, con edad deportiva previa superior a los tres afios,
con examen de ingreso por el equipo interdisciplinario de la condicién
fisica previa o inicial del club deportivo, residentes en Bogotd o muni-
cipios de Cundinamarca. Todos los participantes colaboraron de forma
voluntaria y firmaron un documento de consentimiento informado
cumpliendo las normas éticas del Comité de Investigacion y de la
Declaracion de Helsinki.

Instrumentos o escalas utilizadas

Para la recoleccién de la informacion se construyd un cuestionario
de evaluacion para auto diligenciamiento elaborado a partir de las con-

sideraciones del equipo de ciencias del deporte (médico especialista
en deporte, fisioterapeutas, nutricionistas, biomecénico del deporte,
entrenadores deportivos, profesional del deporte) del club deportivo. Se
establecieron un total de 17 items tipo preguntas distribuidas en siete
categorias de conocimientos sobre la prevencion de lesiones, que debia
de abordar el plan de educacién para la salud desde Fisioterapia. Se
calculd la puntuacion de la siguiente manera: cada pregunta contestada
correctamente con opcion de Sy NO tuvo un punto, se realizé la suma
de las preguntas correctas y se dividio por el total, para el célculo de la
puntuacion se utilizéd una regla de tres y asf la puntuacion se convirtié
aunaescalade0a 100.

Con el fin de validar los datos recolectados por el cuestionario se
realizd una prueba piloto con 20 sujetos, que completaron el cuestio-
nario, y a partir de las opiniones de estos sujetos se realizaron los ajustes
pertinentes en el cuestionario antes de la aplicacion a los sujetos de
estudio. Ademés, previamente al inicio del estudio y con el fin de obte-
ner una mayor calidad en la informacién obtenida por el cuestionario,
se sometio el instrumento a un proceso de validacion de contenido
por parte de 10 expertos en el drea de fisioterapia, actividad fisica o
deporte, todos con nivel minimo de formacién de méster, doctorado
o post doctorado reconocida en el drea de ciencias del deporte. Luego
con el fin de establecer la fiabilidad y consistencia interna se aplico el
estadistico Alfa de Cronbach con un resultado de 0,80.

El cuestionario se aplicd en dos momentos con tres fisioterapeutas
evaluadores ciegos a la intervencion del estudio los cuales interactuaron
antes de iniciar el programa educativo y al final del mismo con el fin de
contar con informacion de comparacion en cuanto al nivel de cono-
cimientos frente a la prevencion de lesiones deportivas en futbolistas.
Parala valoracion del riesgo de lesion se utilizo la bateria de pruebas del
Functional Movement Screen. Para la asignacion del grupo de estudio se
realizo con una tabla de nimeros aleatorios, en el programa Excel 2010°
de Microsoft. Se construyd un documento con las claves de aleatoriza-
cion en el que se ordenaron los codigos numéricos de menor a mayor
y al frente se colocd el grupo correspondiente a la asignacion aleatoria
que se hizo previamente.

Andlisis estadistico

Lainformacién recolectada fue analizada en el paquete estadistico
SPSS de IBM® Version 19 [Chicago, USA]. El plan de andlisis se realizd
teniendo en cuenta los objetivos del ECA. Se considerd que los datos
seguian una distribucion normal dado que la muestra era mayor de 30.
La estadistica descriptiva para variables cuantitativas muestra media y
desviacion estandar, con sus respectivos intervalos de confianza del 95%
[IC95%)], y para las variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 participantes
distribuidos en dos grupos (TIC n=50) y (Conferencia n=50), con un
promedio de edad de 18,24 vs 18,34 afos para conferencia y TIC respec-
tivamente, para la variable "edad deportiva” el promedio fue de 110,1
vs 106,8 meses deportivos para conferencia y TIC respectivamente; al
aplicar la prueba para determinar la diferencia de los dos grupos se aplico
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Tabla 1. Comparacion de variables cuantitativas frente a los grupos de intervencion.

Variable Media D.E IC 95% para la Diferencia Valor P*
Edad (afnos) Conferencia 18,2 0,5 -0,3 0,1 0,3
TIC 18,3 0,5
Edad deportiva (meses) Conferencia 110,1 21,0 -2,5 93 0,2
TIC 106,8 10,3

*prueba t para muestras independientes significativa (<0,05); TIC: Tecnologias de la informacién y comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Estadistico alfa de Cronbach para instrumento de intervencion
en educacion.

Tabla 3. Estadistico descriptivos para puntaje inicial vs final discri-
minado por grupo de intervencion.

Alfa de Cronbach* N de elementos Casos

0,9 14 20

*> 0,8 (Nivel minimo recomendado de Fiabilidad).
Fuente: Elaboracién propia.

el estadistico T, encontrando que en ninguna de las comparaciones se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (valor P=0,37
Edad y 0,25 edad deportiva) (Tabla 1).

Enrelacién a la validacién de contenido del instrumento de cono-
cimientos general de lesiones deportivas se obtuvo de 0,8, por lo cual
se decidio aplicar en relacion a la prevencion de lesiones deportivas
en futbol.

En relacion al andlisis de fiabilidad mediante la medicién de con-
sistencia interna, se aplicé a 20 futbolistas por ftem encontrando una
alfa de Cronbach global de 0,9+ (Tabla 2).

Prueba T para comparar las TIC y conferencia en
relacién a la puntuacion de conocimientos

Al inicio del estudio el grupo conferencia obtuvo un promedio
de 20,7 puntos frente a 26,1 para el grupo TIC, mientras que tras la
intervencién el grupo conferencia obtuvo 40,8 puntos y el grupo TIC
74,8 (Tabla 3).

En una representacion grafica de los dos momentos de medicion
se aprecia a nivel descriptivo que el cambio se produjo de forma més
destacada en el grupo de intervencion mediada por las TIC (Figura 1).

Se contrasto la hipotesis de que las puntuaciones promedio ob-
tenidas con la metodologfa TIC son mayores que las obtenidas con la
metodologia de conferencia. Para probar esta hipétesis se desarrolld
una Prueba T que compard los resultados obtenidos después de las
intervenciones (prueba T a una sola cola, significacion bilateral de 0,05,
alpha 10, para que en cada cola queden 0,05 y una confianza del 95%
para contrastar la hipdtesis nula). Se comprobd en primer lugar la Prueba
de Leveney se verificé que cumplia el supuesto de Homocedasticidad
(P=0,22). No se realizé verificacion de normalidad ya que se conté con
muestras suficientemente grandes (n>30) como para asumirla.

La tabla mostré una significancia bilateral con un valor de p <0,001
lo que significa que se rechaza la hipdtesis nula'y se puede concluir que
efectivamente el desempefo promedio fue mayor en la metodologia
que implemento TIC (Tabla 4).

Puntaje Tipo de N Media D.E
Intervencion

Inicial Conferencia 50 20,7 11,8
TIC 50 26,1 9,8
Final Conferencia 50 40,8 13,7
TIC 50 74,8 17,7

TIC: Tecnologias de la informacion y comunicacion.
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Puntuacion obtenida en los dos momentos de interven-
cion: conferencia (presencial) vs TIC.

Pre

Il Post

74,8

40,8

26,1
20,7

Conferencia TIC

Prueba T para comparar la aplicacion de FMS en los
grupos TIC y conferencia

Los estadisticos descriptivos de la puntuacion de la baterfa de
pruebas FMS muestran una puntuacion inicial para el grupo conferencia
de 8,38 puntos y para el grupo TIC de 8,1 puntos. Respecto a los datos
tras la intervencion, el grupo conferencia presenta un valor promedio
de 14,0 puntos y el grupo TIC de 17,4 (Tabla 5).

Para comprobar la significacion estadistica de este resultado se
realizd una prueba de comparacion de medias. Se contrasto la hipotesis
de que las puntuaciones promedio obtenidas con la metodologfa TIC
para la baterfa de pruebas FMS son mayores que las obtenidas con la
metodologia de conferencia. Para probar esta hipotesis se desarrollé
una Prueba T que comparo los resultados obtenidos después de las
intervenciones. Se comprobo en primer lugar la Prueba de Levene y se
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Tabla 4. Resumen de prueba T para Puntaje Final Conferencia vs TIC.

Prueba de muestras independientes

Modelo Prueba de Levene para laigualdad ~ PruebaT para la igualdad de medias
Prueba T de varianzas
F Sig. t Valor P Diferenciade  90% Intervalo de confianza para
medias la diferencia
Inferior Superior
Puntaje inicial ~ Se han 0,5 0,4 2,4 0,01 -5,41 9,0 -1,7
asumido
varianzas
iguales
Puntaje final Se han 1,5 0,2 -10,6 0,00 -34,00 -39,2 -28,7
asumido
varianzas
iguales

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Estadistico descriptivos para puntaje inicial vs final FSM
discriminado por grupo de intervencion.

Puntaje Tipo de N Media D.E
Intervencion

Inicial Conferencia 50 8,8 1,3

TIC 50 8,1 1,1

Final Conferencia 50 14,0 2,7

TIC 50 17,4 1,2

TIC: Tecnologfas de la informacion y comunicacion.
Fuente: Elaboracién propia.

verificd que no cumplia el supuesto de Homocedasticidad (P< 0,01).
No se realizé verificacion de normalidad ya que se contd con muestras
suficientemente grandes (n>30) como para asumirla.

Para la prueba de comparacion de medias se tomd una confianza
unilateral del 95% (significancia bilateral del 90%) para contrastar la
hipdtesis nula:

Hy FSM: pres < MG erencis

H, FSM: . > 1t

‘conferencias

La tabla muestra una significancia bilateral p< 0,001 lo que significa
que se rechaza la hipdtesis nulay se puede concluir que efectivamente

Tabla 6. Resumen de prueba T para Puntaje de FMS aplicado en relacion al grupo de Conferencia vs TIC

Prueba de muestras independientes

Modelo
Prueba T

Prueba de Levene para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig.

Valor P Diferencia de

medias

90% Intervalo de confianza para
la diferencia

Inferior Superior

Se han
asumido
varianzas
iguales

FMS (pre) 0,4 0,4

2,5

0,0 0,6 0,2 1,0

No se han
asumido
varianzas
iguales

2,5

0,0 0,6 0,2

Se han
asumido
varianzas
iguales

FMS (post) 20,6 0,0

0,0

No se han
asumido
varianzas
iguales

20,6

0,0 0,0

Fuente: Elaboracion propia.
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el desempeno de la metodologia TIC enrelacion al aumento de la pun-
tuacion en el FMS promedio tras la intervencion fue mayor en la meto-
dologia que implementd TIC, a pesar de la diferencia entre los grupos
en los valores pre intervencion a favor del grupo conferencia (Tabla 6).

Discusion

Los resultados muestran que una intervencion educativa de fisio-
terapia mediante las TIC es mas eficaz para aumentar el conocimiento
acerca de las lesiones musculo esqueléticas en futbolistas que una
intervencion presencial.

Estos resultados van en la misma linea de estudios previos que
utilizaron las TIC para la educacién en diversas poblaciones. Blachard et
al* relata que los estudiantes jovenes tienen una mayor adherencia a los
programas de promocion de la salud que se realizan a través de las TICy
favorecen la accesibilidad a temas de la educacion en salud. King et al.*
utilizaron TICs para la educacién en la prevencién de lesiones deportivas
en un grupo de estudiantes de Fisioterapia (10 hombres, 16 mujeres,
edad media = 22,4 + 3,6 afos). Los investigadores compararon dos
grupos: CD-ROM (n=15) y conferencia (n=11) y analizaron las actitudes
hacia la instruccién asistida por ordenador y la utilidad del programa
de CD-ROM. Al revisar los resultados de la investigacion se encontraron
diferencias significativas (P = 0,05) entre los grupos en las puntuaciones
obtenidas por los alumnos tanto en evaluaciones escritas como practicas
a favor del grupo CD-ROM. Zaremohzzabieh et al** sefialan que las TIC
son utilizadas por los jovenes como parte integral de su vida cotidiana.
Por otro lado, Moulin et al.* realizé un estudio acerca del impacto de las
tecnologfas de la informacion y la comunicacion en la administracion
hospitalaria y el manejo de usuarios, y concluyd que facilitan la imple-
mentacién en la practica de lasinnovaciones que buscan proporcionar
un alto nivel de calidad y promueven una educacion continua eficaz.

En relacién al resultado del FMS como predictor del riesgo de
lesion deportiva en futbolistas y su relacion con el cuestionario de
conocimientos, en nuestro estudio el grupo TIC mostrd una mejora
significativamente mayor en la puntuacion del FMS (14,0 vs. 17,4 puntos),
junto con una mayor puntuacién de conocimiento sobre la prevencién
de lesiones respecto al grupo conferencia (presencial). Solo el grupo TIC
(17,44 1,2 puntos), consiguié superar el umbral de 14 puntos en el FMS,
seflalado como el punto por debajo del cual existe aumento de riesgo
de lesion®®, por lo que se demuestra que la intervencién mas efectiva
para disminuir dicho riesgo fue la de las TIC.

Estos resultados van en linea con lo sefialado en laliteratura, ya que
se aprecia relacion entre nivel de autoconocimiento y la incidencia de
las lesiones deportivas en el terreno de juego®’.

Doyscher et al*® consideran que la prueba de FMS presenta una
fiabilidad moderada. En circunstancias ideales la distribucién de los datos
deltest deberfa ser normal,y la puntuacién total FMS deberia ser estable.
Sin embargo, un requisito previo importante para estas conclusiones
serfa la distribucion normal de los datos y una estructura factorial clara,
lo que indicarfa un constructo subyacente. Posibles causas que explican
la baja***'. Se encontrd que, a mayor experiencia en la valoracion por
parte de los evaluadores, mayor objetividad y fiabilidad comparado
con evaluadores inexpertos. En nuestro estudio los evaluadores tienen
formacion y experiencia en la utilizacion de esta baterfa de pruebas.

Intervencién educativa en futbolistas para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas

Sin embargo, una revision sistematica con meta-analisis del 2017 que
reviso 24 publicaciones que aplicaron esta herramienta de evaluacion,
reporto evidencia moderada para recomendarla como una prueba de
prediccion de lesiones en el futbol y para otras poblaciones (incluido
el futbol americano, los deportistas universitarios, el baloncesto, el
hockey sobre hielo, la carrera, la policia y los bomberos), la evidencia
fue limitada o conflictiva®.

El cuestionario sobre conocimientos para la prevencion de lesiones
deportivas en futbolistas obtuvo un indice de validez de contenido
general de 0,8, por lo que demuestra que es un instrumento valido
para explorar los conocimientos en relacion a la prevencion de lesio-
nes deportivas en futbol. En relacion al andlisis de fiabilidad mediante
la medicion de consistencia interna, se aplico a 20 personas por ftem
encontrando una alfa de Cronbach global de 0,9. Este valor es algo
superior al obtenido en la validaciéon de un cuestionario sobre carac-
terfsticas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo de
40 ftems organizados en cinco subescalas con un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,8%.

Conclusion

Una intervencién educativa en fisioterapia basada en las Tecnolo-
gias de Informacion y Comunicacién es més eficaz que una intervencion
en conferencia (presencial) para aumentar la puntuaciéon en el cues-
tionario de conocimientos para la prevenciéon de lesiones deportivas
en el futbol.

La intervencion educativa en fisioterapia basada en las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion es mas eficaz que una intervencion
conferencia (presencial) para disminuir el riesgo de lesién medido
mediante la baterfa de pruebas Functional Movement Screen.
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