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Resumen

Introduccion: El estudio de factores de riesgo asociados a las principales lesiones del fatbol,
pudieran aportar informacion interesante como guia en los procesos de intervencion. Objetivo:
El objetivo de este estudio fue comparar la puntuacion total y la obtenida en las diferentes
pruebas de la bateria Soccer Injury Movement Screen (SIMS) en funcion de las categorias de
edad y edad bioldgica. Material y métodos: En el estudio participaron un total de 62 jugadores
pertenecientes a cuatro equipos de diferente categoria de edad: 18 jugadores del juvenil A, 14
jugadores del juvenil B, 14 jugadores del cadete A y 16 jugadores del cadete B. Los deportistas
fueron evaluados mediante las 5 pruebas que contiene la bateria SIMS, en el siguiente orden:
Anterior Reach (AR) considerando la mejor puntuacion de cada pierna después de 3
repeticiones, Single Leg Deadlift (SLDL) teniendo en cuenta un promedio de 10 parametros,
In Line Lunge (ILL) atendiendo al promedio de 8 parametros, Single Leg Hop For Distance
(SLHFD) teniendo en consideracion la mejor puntuacién de cada pierna después de 3
repeticiones y Tuck Jump (TJ), atendiendo al promedio de 10 parametros. Resultados: En
cuanto a la categoria de edad, no se observaron diferencias significativas en la puntuacion total
obtenida, sin embargo, en el SLHFD se encontraron puntuaciones significativamente mas
elevadas en el Cadete B respecto al Juvenil B (p=0.042). Por otro lado en cuanto a la edad
bioldgica, tampoco se observaron diferencias significativas en la puntuacién total. Sin
embargo, en el TJ, se encontraron puntuaciones significativamente mas elevadas en los grupos
de madurez muy baja (p=0.001) y alta (p=0.015) respecto a los de madurez muy alta.
Discusion: Los principales hallazgos refieren que no existieron diferencias significativas en
cuanto a las puntuaciones totales obtenidas en funcién de las categorias de edad y edad
bioldgica estudiadas. Aun asi, en puntuaciones individuales como el SLHFD en funcién de las
categorias de edad entre el Cadete B y Juvenil B, y el en TJ atendiendo a la edad bioldgica,
entre grupos con madurez muy baja y alta respecto a los de madurez muy alta, si se han

encontrado diferencias significativas.

Palabras clave: SIMS, edad, PHV, factores de riesgo



Abstract

Introduction: The study of the risk factors associated to the main soccer injuries, in order to
receive interesting information as a guideline for intervention procedures. Objective: The aim
of this study was to compare the proofs of the Soccer Injury Movement Screen (SIMS) battery,
between the different age groups and biological age. Material and methods: 62 soccer players
from divers’ categories took part in this study: 18 players U20, 14 players U19, 14 players U18
and 16 players U16. The athletes were evaluated by 5 different proofs inside the SIMS battery,
in the following order: anterior reach and single leg hop for distance, considering the highest
score of the both feet after 3 repetitions with each foot, single leg deadlift and tuck jump,
contemplating the average of 10 parameters and in line lunge, attending to the average of 8
parameters. Results: In one hand, talking about age group, there are not significant differences
on the final mean punctuation, although there is in SLHFD proof individually, between U16
and U19 (p=0.042). On the other hand, talking about biological age, there are not significant
differences on the final mean punctuation either. However, the only proof in which we do find
differences, is in TJ, between very low (p=0.001) and high maturity (p=0.015) groups in
relation to very high maturity group. Conclusion: The main finding refers that there weren’t
significant differences concerning the final mean punctuation according to the different age
groups and biological age. However, on individual punctuation like SLHFD in age group,
between U16 and U19 there were. In addition, there was also in TJ in biological age, between

very low and high maturity groups in respect of very high maturity group.

Key words: SIMS, age, PHV, risk factors



Introduccid

Las lesiones deportivas se definen como aquellos acontecimientos que ocurren en horario de
entrenamiento o partido, y causan ausencia de la siguiente sesion de entrenamiento, requiriendo
asistencia médica (1). Se estima que de media, un jugador de fatbol sufre 2 lesiones por
temporada, de las cuales el 57% ocurren durante un partido y el 43% en los entrenamientos (1).
Dentro del fatbol, las lesiones que tienen lugar en el miembro inferior abarcan un 87% del total,
siendo las lesiones musculares, esguinces ligamentosos y contusiones las lesiones mas
frecuentes (1). Respecto a la localizacion de las lesiones, el lugar con mayor incidencia es el
muslo, seguido por el tobillo y la rodilla, respectivamente (2,3). Las lesiones con mayor

severidad y que conllevan un mayor tiempo de recuperacion, se localizan en rodilla y muslo

(1).

En cuanto a las lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) (3), tenemos que tener en cuenta
varios factores de riesgo que han mostrado aumentar la probabilidad de lesién (3). A nivel
extrinseco, hay que tener en cuenta tanto el terreno de juego (4) como el calzado utilizado (4).
Y por otra parte, hay que tener en cuenta los intrinsecos no modificables como hiperlaxitud (4),
género (4) y lesion previa (5) entre otros (6). Por ultimo, tenemos los factores de riesgo
intrinsecos modificables, todos en relacion directa con la biomecéanica y el sistema
neuromuscular como la presencia de valgo de rodilla (7), fatiga (8), propiocepcion (9),
asimetria entre miembros (10) o desbalance cuadriceps-isquiotibial (4). Ademas, hay que tener
en cuenta, que este tipo de lesiones se dan con més asiduidad en competicién y por lesiones sin
contacto, como recepciones y cambios de direccion bruscos (78%) (3,11). De la misma manera,
los factores de riesgo de las lesiones que afectan a la musculatura isquiotibial (12) hacen
referencia a la presencia de lesiones previas (13), la debilidad muscular (14), la fatiga
acumulada (14), la falta de flexibilidad y la edad (15). Diferentes estudios han indicado que la
musculatura isquiotibial es menos propensa a lesionarse cuando es fuerte y flexible (16,17).

Por ultimo, es propio de estas lesiones que sean provocadas en un gesto de sprint (18).

La asimetria ha sido propuesta como un factor de riesgo de diferentes lesiones deportivas
(10,19). Asi un estudio realizado en esquiadores demuestra que la asimetria de control motor
entre pierna dominante y no dominante, puede considerarse como un factor de riesgo con cierta
influencia en las lesiones de extremidad inferior (20). Otros estudios, emplean un método de

valoracion de la fuerza muscular mediante pruebas isocinéticas, para valorar las asimetrias



entre musculatura agonista y antagonista. Croisier JL et al. (2008) valoro a 462 futbolistas, de
los cuales, el 47% presentaba asimetria entre la musculatura isquiotibial y cuadricipital. Los
jugadores que no presentaron asimetrias sufrieron un indice de lesion del 4.1%. Mientras que
los que presentaban asimetria, presentaron un indice de lesion del 16.5%. Es decir, la incidencia
lesional fue 4 veces mayor en el grupo de deportistas que fueron categorizados con mayor
indice de asimetria (21). También hay que tener en cuenta la asimetria relacionada con la fuerza
muscular excéntrica, ya que se ha demostrado que una diferencia mayor al 15% entre ambas
extremidades hace que el futbolista sea mas propenso a lesionarse (22). Sin embargo,
recientemente se ha indicado que se debe ser cauto a la hora de utilizar diferentes baterias de
pruebas funcionales como, el Functional Movement Screen (FMS) para buscar una relacion

entre asimetrias y riesgo de lesion (23).

Son numerosos los estudios que han encontrado que la edad (24), es uno de los principales
factores de riesgo intrinseco para sufrir lesiones junto con la presencia de lesiones previas
(20,21). En cuanto a lesiones musculares, los futbolistas menores de 22 afios sufren 1.19/1000
horas de exposicion, mientras que los futbolistas mayores de 30 afios sufren 1.69/1000h.
Aunque no existen diferencias en cuanto a las lesiones producidas entre la musculatura
cuadricipital e isquiotibial, si se aprecia una gran diferencia en la incidencia lesional en
gastrocnemios, siendo 6 veces mayor en los deportistas mayores de 30 afios frente a los

menores de 22 afios (1).

A pesar de que la mayoria de estudios han utilizado la categoria de edad como variable, algunos
autores abogan por la utilizacion de la edad bioldgica en el estudio de los factores de riesgo
(25). Estudios previos han encontrado que los futbolistas con un nivel de madurez menor,
presentaron una incidencia lesional 3 veces mayor respecto a los que tenian un nivel de
madurez méas elevado. Ademas, en este mismo estudio también se observaron diferencias
significativas en cuanto a la tendencia de recidiva, sufriendo los jugadores de menor edad
bioldgica un riesgo 4 veces superior respecto a los de mayor edad bioldgica (26). Respecto a
la posible relacion entre edad bioldgica, calculada mediante el Peak Height Velocity (PHV)
(27), y la asimetria, estudios previos han indicado que no existié una relacion entre el grado de

madurez y las asimetrias entre miembros (27).

La identificacion de factores de riesgo podria ayudar en la prevencion de lesiones, pudiendo
disminuir la incidencia lesional a partir de un programa de prevencion individualizada ad hoc,

puesto que la estabilidad, la movilidad y la asimetria son factores de riesgo asociados a lesion
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del miembro inferior. Un estudio previo en el que participaron 139 futbolistas, se encontr6 que
el 95.7% de estos considera importante o muy importante la prevencion de lesiones. En cuanto
a la estrategias de prevencion, el 91.4% realiza estiramientos, el 54.0% ejercicios especificos
de calentamiento y el 33.1% ejercicios especificos de fuerza (28). Diferentes pruebas en la
literatura, han sido propuestas con el objetivo de disminuir la incidencia lesional. Un ejemplo
es el programa FIFA 11+ que también ayuda a mejorar el equilibrio dinamico y el rendimiento
en futbolistas (29). Estudios previos han observado que los equipos que no incluyeron el
programa FIFA 11+ dentro de sus rutinas, presentaron dos veces mas probabilidades de sufrir
una rotura del LCA (30).

Diferentes baterias de pruebas se han propuesto en la literatura para obtener informacion
respecto a la probabilidad de lesion y a los factores de riesgo asociados (5). Quizas en los
altimos afos la que ha tenido mas protagonismo es la bateria de pruebas FMS. Estudios previos
han encontrado que los jugadores que mostraban asimetria en al menos 2 pruebas del FMS,
tenian una probabilidad 2.7 veces mayor de lesionarse que los jugadores que no lo mostraban
(31), siendo las pruebas de Shoulder Mobility (SM) y Active Straight-leg Raise (ASLR) las que

presentaban el mayor porcentaje de asimetrias (32).

En cuanto a la bateria de pruebas funcionales Soccer Injury Movement Screen (SIMS), la cual
utiliza cinco pruebas de evaluacion especificas para futbolistas con la intencion de valorar la
calidad de movimiento. Estas, nos ayudan a identificar la movilidad y capacidad de estabilidad
de las articulaciones del tobillo, rodilla y cadera (22), ademas de la flexibilidad y fuerza
muscular. En la actualidad, hay un estudio que compara la puntuacion obtenida en la SIMS con
el género de los participantes. Dicho estudio observo que las puntuaciones obtenidas eran
similares entre hombres (3,33) y mujeres (3,22), salvo en la prueba del Single Leg Deadlift
(SLDL), donde los hombres obtenian puntuaciones 2.5 veces mayores a las de las mujeres (34).
A pesar de que se pudiera pensar que existe cierta asociacién entre las pruebas planteadas y el
riesgo de lesion, estudios previos encontraron que la puntuacion obtenida en la bateria de

pruebas SIMS no estaba significativamente relacionada con el nimero de lesiones (35).

Respecto a la evolucion que pudieran tener los jugadores a lo largo de su periodo de formacion,
podemos indicar que estudios previos que han utilizado la bateria de pruebas FMS observaron
que los jugadores Sub-20 y Sub-17 lograron puntuaciones mas altas que los Sub-16 y Sub-15
(32).



La escasa presencia de estudios en la literatura actual, en cuanto a la valoracién de la influencia
de las categorias de edad y edad bioldgica, con la puntuacion obtenida en la bateria SIMS, fue
la principal motivacion para la realizacion de este estudio. Por tanto, el objetivo de este estudio
fue comparar la puntuacion obtenida en la bateria de pruebas SIMS en equipos de fatbol de

diferente categoria de edad y edad bioldgica.
Metodologia
.

Los participantes que han formado parte de este estudio fueron 62 jugadores de futbol que
pertenecian a diferentes categorias de edad, dentro de un mismo club de fatbol profesional. Los

datos de la muestra en cada uno de los equipos estudiados aparecen recogidos en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos en cuanto al nimero de participantes, edad, peso y altura de los futbolistas que han

participado en el estudio. Categorias de edad.

Equipo Género Muestra Edad (afios) Peso (kg) Altura (m)
Juvenil A Masculino n=18 18.3+0.7 70.9£6.7 1.77+0.1
Juvenil B Masculino n=14 16.8 £ 0.4 67.2+45 1.77 £0.0
Cadete A Masculino n=14 159+0.3 63.0+5.8 1.76 £0.1
Cadete B Masculino n=16 149+0.3 60.1+7.0 1.72+0.1

A su vez, la muestra se dividio en cuatro grupos teniendo en cuenta el pico de edad de
crecimiento. Los datos de la muestra en relacion a la edad bioldgica aparecen recogidos en la
Tabla 2.

Tabla 2. Datos en cuanto al nimero de participantes, edad, PHV, peso y altura de los futbolistas que han

participado en el estudio. Edad biolégica.

Madurez Muestra  Edad (afios) PHV (afios) Peso (kg) Altura (m)
Muy alta n=16 18.1+0.9 146+0.9 73.1+56 1.80+0.1
Alta n=15 16.6 £ 0.9 14.0+£0.8 66.6 £ 4.3 1.76 £ 0.0
Baja n=15 165+1.1 149+1.1 64.2+3.1 1.74 +0.1
Muy baja n=16 15.0+£0.5 143+£0.7 58.6 7.2 1.72+0.1

Nota: PHV Peak Height Velocity



Los criterios de inclusion para participar en el estudio, atendieron a que los participantes no se
encontrasen lesionados ni en periodo de recuperacion, no presentasen patologia cardiaca y
todos tuviesen una edad comprendida entre los 14 y 24 afios. Ademas, cada participante fue
previamente informado acerca del procedimiento y objetivos de dicho estudio. Cada uno de
forma voluntaria firmo la hoja de consentimiento informado (Anexo 1), la cual fue entregada
previamente a la realizacion del estudio. En el caso de los menores de edad, fueron sus tutores
legales los encargados de firmar los consentimientos una vez fueron informados de las pruebas.
A su vez, durante las mediciones, los jugadores estuvieron supervisados por sus entrenadores

en todo momento.
—

El disefio, fue un estudio transversal donde se realizd una sola toma de informacién. A su vez,
el formato fue observacional y descriptivo, en el cual se llevé a cabo una medicion de la
puntuacion obtenida en la bateria de pruebas SIMS, en futbolistas de diferentes categorias de
edad y edad bioldgica.

: limi

Los datos fueron recogidos por 4 evaluadores, los cuales se encontraban estudiando el 4° curso
de fisioterapia. Estos puntuaron el Anterior Reach (AR), el Single Leg Deadlift (SLDL), el In
Line Lunge (ILL) y el Single Leg Hop For Distance (SLHFD) en tiempo real, mientras que la
prueba de Tuck Jump (TJ) se grabd en los planos frontal y sagital usando sistemas de video. Lo
que permiti6 observar la prueba a cdmara lenta para establecer una puntuacion lo méas exacta
posible (36). Cada evaluador, se encargd de puntuar siempre la misma prueba, tratando asi de

evitar sesgos inter-observador.

La valoracion fue realizada en un (nico dia en las instalaciones del club. Para efectuar las
mediciones de las pruebas SIMS, el espacio fue dividido en 5 postas diferentes, por las cuales
fueron pasando los jugadores. Se coloco una imagen en la pared de la prueba que se tenia que
realizar, y se les explico con un ejemplo visual por el examinador. A su vez, se les familiarizo
con las pruebas haciendo 2 repeticiones previas a las valoradas. Ademas, se les pidio a los
entrenadores que los jugadores llegasen directamente desde casa, sin calentamiento previo ni

carga, para asi evitar fatiga (8) o puntuaciones falseadas.



Respecto a la fiabilidad de la evaluacién, el estudio realizado por McCunn et al. (34) encontrd
valores comprendidos entre 0.66-0.72 para la fiabilidad inter-observador, los cuales se
calificaron como aceptables. Por otro lado, los valores para la fiabilidad intra-observador,

fueron entre 0.78-0.81, los cuales se calificaron como excelentes.

El calculo de la edad bioldgica se realiz6 basdndose en la edad, en afios, de los jugadores desde
el PHV (37). Para ello, se recogieron diferentes datos el dia de la muestra. En primer lugar, se
midieron a los jugadores tanto en bipedestacion como en sedestacion, en dos ocasiones,
haciendo una medicién desde el suelo hasta la cabeza. Ademas, también se midio la longitud
de la pierna, entre la cabeza del fémur y el punto final de la planta del pie. Por Gltimo, se pesé
a los jugadores dos veces y calculamos la media como resultado a utilizar. Para terminar los
datos y poder utilizar la formula pertinente (38), se afiadio el dia concreto de la obtencion de la
muestra y el dia de nacimiento de los jugadores. De esta forma, y utilizando la formula, se
obtuvieron los datos necesarios como el PHV. El cual hace referencia al pico mas alto en
velocidad de crecimiento del jugador y el maturity offset (MO) en afios, que hace referencia a

la cantidad de afios que han pasado desde ese pico.

En las pruebas definitivas, las repeticiones y las puntuaciones obtenidas, dependieron de cada
prueba (Anexo 2). En cuanto al AR, se realizaron tres repeticiones con cada pierna y se
cogieron la mejor medida de la pierna izquierda y la derecha. En el SLDL, se hicieron tres
repeticiones con cada pierna, y en base a una puntuacion sobre diez parametros, se decidio la
puntuacion final. Respecto al ILL, las directrices fueron las mismas que la prueba anterior, pero
acotado a ocho parametros diferentes. En el SLHFD, se realizaron tres repeticiones con cada
pierna, y se cogieron la mejor puntuacion tanto de la pierna izquierda como de la derecha. Y
por ultimo, en el TJ, se colocd en el suelo dos marcas a una distancia de 60 cm y se realizaron
saltos verticales con las rodillas al pecho durante 10 segundos. La puntuacién se basé en la
observacion de diez parametros diferentes. Esta prueba fue grabada, ya que como se observé
en un estudio del 2017, la fiabilidad inter-observador e intra-observador era superior al 90%

cuando la prueba era grabada y se analizaba posteriormente (36).



Tabla 3. Bateria de pruebas funcionales Soccer Injury Movement

Screen (SIMS).

Descripcion

Valoracion

ANTERIOR
REACH

SINGLE LEG
DEADLIFT

IN LINE
LUNGE

SINGLE LEG
HOP FOR
DISTANCE

TUCK JUMP

Le pedimos al jugador que
con las manos en la cadera
realice un desplazamiento
anterior de una pierna, sin

tocar el suelo.

El paciente se coloca con las
manos cruzadas en el pecho
y debe realizar una flexion
de cadera a una pierna,
tratando de formar una T con

su cuerpo.

El paciente realiza una
zancada hacia  anterior
sujetando una pica en la

columna.

El paciente tendra que hacer
su salto maximo hacia
anterior de forma unipodal.
A su vez, la caida tiene que
ser con la misma pierna y
debe mantener la posicion
durante 2-3 segundos.

El paciente tendra que hacer
saltos verticales llevando las
rodillas al pecho durante 10
segundos, en un cuadrado de
60cm de lado y haciendo el
méaximo de saltos posibles

en ese periodo de tiempo.

Flexion dorsal de
tobillo

Equilibrio
monopodal

Asimetrias

Flexibilidad de
isquiotibiales
Equilibrio

monopodal

Control motor y
equilibrio de
MMII

Potencia
monopodal
Asimetrias entre
miembros
Control

monopodal

Pliometria
bipodal de MMII
Control motor de
la rodilla

Asimetrias
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Los datos son presentados como medias y desviaciones estandar (£DS). Para la prueba de
homogeneidad de las varianzas se utilizo el programa estadistico de Levene. Para estimar la
presencia de diferencias significativas entre las diferentes categorias de edad y edad bioldgica,
se aplicd el test ANOVA de una via. Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando
el programa estadistico JASP version 0.9.2 (University of Amsterdam, https://jasp-stats.org/)

y el nivel de significacion admitido fue de p<0.05.

Resultados

Categorias de edad
No se han encontrado diferencias significativas (F=0.965; p=0.416) en la puntuacion final

obtenida en funcion de la categoria de edad (Figura 1).
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Figura 1. Puntuacion final obtenida en la bateria de pruebas Soccer Injury Movement Screen

en funcion de las categorias de edad estudiadas.

La Figura 2 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados agrupados en
funcién de la categoria de edad en la prueba de AR. No se han encontrado diferencias

significativas en funcion de la categoria de edad (F= 0.607; p=0.613).
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Figura 2. Puntuacion en la prueba Anterior Reach obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la categoria de edad.

La Figura 3 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados agrupados en
funcion de la categoria de edad en la prueba SLDL. No se han encontrado diferencias

significativas en funcion de la categoria de edad (F= 1.151; p=0.336).
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Figura 3. Puntuacion en la prueba Single Leg Deadlift obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la categoria de edad.
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La Figura 4 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados agrupados en
funcion de la categoria de edad en la prueba ILL. No se han encontrado diferencias

significativas en funcion de la categoria de edad (F= 0.400; p=0.753).
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Figura 4. Puntuacion en la prueba In Line Lunge obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la categoria de edad.

La Figura 5 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados agrupados en
funcion de la categoria de edad en la prueba SLHFD. En esta, si se han encontrado diferencias
significativas en funcion de la categoria de edad (F= 2.792; p=0.048), donde los jugadores
pertenecientes al Cadete B presentaron valores significativamente mayores respecto a los

jugadores pertenecientes al Juvenil B (p=0.042).
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Figura 5. Puntuacién en la prueba Single Leg Hop for Distance obtenida en la bateria de

pruebas Soccer Injury Movement Screen en funcion de la categoria de edad.

La Figura 6 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados agrupados en
funcion de la categoria de edad en la prueba TJ. No se han encontrado diferencias significativas
en funcion de la categoria de edad (F= 1.805; p=0.156).
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Figura 6. Puntuacion en la prueba Tuck Jump obtenida en la bateria de pruebas Soccer Injury

Movement Screen en funcion de la categoria de edad.
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Respecto a las diferentes pruebas que componen la bateria SIMS, se puede observar en la Tabla

4 los valores de cada uno de los equipos, encontrandose unicamente diferencias significativas

en la prueba del SLHFD. Donde los jugadores pertenecientes al Cadete B presentaron valores

significativamente mayores respecto a los jugadores pertenecientes al Juvenil B (p=0.042).

Tabla 4. Puntuacién obtenida en las diferentes pruebas realizadas que componen bateria de

pruebas Soccer Injury Movement Screen en funcion de la categoria de edad.

Puntuacién
AR SLDL ILL SLHFD TJ
Total
Juvenil A 29+24 30+£13 20+0.8 66+15 23+13 16.7+33
Juvenil B 3.1+29 25+10 1.7+0.7 56+20 29+15 157144
Cadete A 34+22 31+10 20+£0.8 6.0+1.7 25+15 170+36
Cadete B 23+19 31+10 20+1.2 73+18 33+09 18.0+33
F=0.607 F=1.151 F=0.400 F=2.792 F=1.805 F=0.965
ANOVA
p=0.613 p=0.336 p=0.753 p=0.048 p=0.156 p=0.416

Nota: AR: Anterior Reach, SLDL: Single Leg Deadlift, ILL: In Lin Lunge, SLHFD: Single

Leg Hop For Distance y TJ: Tuck Jump.

iad bioléai

No se han encontrado diferencias significativas (F=0.990; p=0.404) en la puntuacion final

obtenida en funcidon de la edad bioldgica (Figura 7).
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Figura 7. Puntuacion final obtenida en la bateria de pruebas Soccer Injury Movement Screen

en funcion de la edad bioldgica de los participantes.

La Figura 8 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados, agrupados en
funcion de la edad bioldgica en el AR. No se han encontrado diferencias significativas en
funcion de la edad bioldgica (F= 0.516; p=0.673).
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Figura 8. Puntuacion en la prueba Anterior Reach obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la edad bioldgica.

La Figura 9 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados, agrupados en
funcidn de la edad bioldgica en el SLDL. No se han encontrado diferencias significativas en
funcion de la edad biologica (F= 0.063; p=0.979).
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Figura 9. Puntuacién en la prueba Single Leg Deadlift obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la edad bioldgica.

La Figura 10 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados, agrupados en

funcion de la edad biologica en el ILL. No se han encontrado diferencias significativas en

funcion de la edad biologica (F= 0.089; p=0.966).
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Figura 10. Puntuacion en la prueba In Line Lunge obtenida en la bateria de pruebas Soccer

Injury Movement Screen en funcion de la edad bioldgica.

La Figura 11 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados, agrupados en
funcion de la edad bioldgica en el SLHFD. No se han encontrado diferencias significativas en

funcion de la edad biologica (F= 1.588; p=0.202).
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Figura 11. Puntuacién en la prueba Single Leg Hop for Distance obtenida en la bateria de

pruebas Soccer Injury Movement Screen en funcion de la edad bioldgica.

La Figura 12 muestra las puntuaciones de cada uno de los sujetos estudiados, agrupados en
funcion de la edad bioldgica en el TJ. En esta, si se han encontrado diferencias significativas
en funcidén de la edad bioldgica (F= 5.669; p=0.002), donde los jugadores pertenecientes al
grupo de madurez muy baja, presentaron valores significativamente mayores respecto a los
jugadores pertenecientes al grupo de madurez muy alta (p=0.001). A su vez, los jugadores
pertenecientes al grupo de madurez alta, presentaron valores significativamente mayores

respecto a los jugadores pertenecientes al grupo de madurez muy alta (p=0.015).
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Figura 12. Puntuaciéon en la prueba Tuck Jump obtenida en la bateria de pruebas Soccer Injury

Movement Screen en funcion de la edad bioldgica.

Respecto a las diferentes pruebas que componen la bateria SIMS, se pudo observar en la Tabla
5, los valores de cada uno de los grupos en funcién de su edad bioldgica, encontrandose

Unicamente diferencias significativas en la prueba del TJ. Donde los jugadores pertenecientes
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al grupo de madurez muy baja (p=0.001) y madurez alta (p=0.015) presentaron valores
significativamente mayores respecto a los jugadores pertenecientes al grupo de madurez muy

alta.

Tabla 5. Puntuacion obtenida en las diferentes pruebas realizadas que componen bateria de
pruebas Soccer Injury Movement Screen en funcion de la edad bioldgica de los

participantes.

Puntuacion
AR SLD ILL SLHFD TJ
Total
Madurez
3.2+28 29+0.8 1.8+1.0 6.4+ 1.9 31+£13 174+4.1
Alta
Madurez
_ 27+22 28+13 2007 6.1+1.8 27+1.2 16.3+ 3.6
baja
Madurez
34+24 30+15 20+09 59+1.8 1.8+1.2 16.0+4.0
Muy Alta
Madurez
) 24+21 3.0+09 19+1.0 72+18 34+£10 179+28
Muy Baja
F=0.516 F=0.063 F=0.089 F=1.588 F=5.669 F=0.990
ANOVA

p=0673 p=0979 p=0966 p=0202 p=0.002  p=0.404

Nota: AR: Anterior Reach, SLDL: Single Leg Deadlift, ILL: In Lin Lunge, SLHFD: Single
Leg Hop For Distance y TJ: Tuck Jump.

Di -

El objetivo de este estudio fue comparar las puntuaciones obtenidas en la bateria de pruebas
SIMS en equipos de fatbol para las diferentes categorias de edad y edad bioldgica. Los
principales hallazgos refieren que no existen diferencias significativas en cuanto a las
puntuaciones totales obtenidas en funcion de las categorias de edad y edad bioldgica estudiadas.

AUn asi, en pruebas individuales si se encontraron diferencias significativas. De esta forma,
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respecto a la categoria de edad en la prueba SLHFD, el grupo Cadete B obtuvo valores
significativamente mas altos que el grupo Juvenil B (p=0.042). A su vez, respecto a la edad
bioldgica en la prueba TJ, el grupo de madurez muy baja (p=0.001) y madurez alta (p=0.015)

obtuvieron una puntuacion significativamente mayores que el grupo de madurez muy alta.

Conocer la evolucion de los jugadores de futbol a lo largo de su maduracién, nos pudiera
aportar informacion para intervenir en ellos de forma mas eficiente. Nuestros resultados indican
que no existen diferencias significativas en funcion de la edad y la puntuacion total. En un
estudio realizado en jugadores de futbol con edades comprendidas entre los 14 y 20 afios de
edad, se lleg6 a la conclusion de que los jugadores de menor edad presentaban un déficit mayor
en los patrones de movimiento funcional, comparado con los jugadores de mayor edad. Siendo
mas analiticos, se pudo observar que en las pruebas de estabilidad, los jugadores sub-20
presentaban mejores puntuaciones que los sub-15. Al contrario ocurre con las pruebas de

movilidad de hombro, donde los jugadores sub-15 obtuvieron mejores calificaciones (32).

En cuanto a la edad bioldgica, podemos decir que dentro de las lesiones traumaticas, se ha visto
un aumento de las mismas justo en el momento del PHV (39), habiendo una diferencia en la
media de lesiones, siendo de 0.80 prePHV y de 1.42 en el momento PHV. Sin embargo, se ha
visto un aumento de lesiones por sobreuso posterior al PHV, siendo 0.81 en el prePHV con
respecto a 1.42 en el postPHV. Por lo que podemos decir que el pico de velocidad de

crecimiento es un predictor de riesgo lesional en jugadores de futbol jovenes (39).

Uno de los aspectos fundamentales a valorar durante la prueba del TJ, es el valgo de rodilla
que se produce en el momento de aterrizaje, conocido por ser uno de los mecanismos de lesion
de rodilla méas frecuentes (7). Los resultados encontrados de nuestro estudio, indican
diferencias significativas (p=0.002) en funcion de la edad bioldgica, obteniendo los jugadores
de madurez mas alta menores puntuaciones durante la prueba que los de madurez mas baja, lo
que nos hace reflexionar acerca del grado de madurez y su correlacion con el valgo de rodilla.
Read PJ et al. (2018) hacen referencia a la evaluacion del valgo de rodilla que se produce
durante el Tuck Jump, en jugadores de fatbol con edades comprendidas entre 11 y 18 afios.
Observaron que el valgo de rodilla era menor en los jugadores de mayor edad, mientras que los
mayores valgos de rodilla aparecian en los jugadores sub-13. Por lo que tienen un mayor riesgo
asociado de lesion del LCA (25). Se ha observado también gue no hay diferencias significativas
(p>0.05), en las puntuaciones obtenidas en la realizacion del Tuck Jump entre un grupo de

universitarios no deportistas y universitarios deportistas. En cambio, si que se encontraron
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diferencias significativas (p<0.05) en el nimero de saltos realizados, siendo mayor en el grupo
de deportistas (40).

El uso del SLHFD, nos proporciona informacion acerca de la potencia unilateral de las
extremidades y la presencia de asimetrias entre miembros. En nuestro estudio, se encontraron
diferencias significativas (p=0.048) entre las puntuaciones obtenidas en esta prueba, y las
diferentes categorias de edad. En cuanto a los hop test, otros autores han encontrado que el uso
de baterias que incluian varios tipos de saltos como cross-over hop for distance (COHFD) y
6m timed hop (6 TH) no aportaron informacion relevante, siendo el SLHFD y triple hop for
distance (THFD), los que proporcionaron la mejor informacion para el  return to play” tras
una lesion de LCA (41). De la misma manera, el SLHFD, aparecia como un indicador muy
claro de asimetria respecto a la fuerza (41). Refiriéndonos a la edad bioldgica, un estudio sobre
el SLHFD (42) nos hace ser mas criticos con la idea de los factores de riesgo asociados a la
maduracion. Ya que aparecian resultados significativos (p<0.05) en relacion al salto unipodal
Yy su puntuacion, siendo mayor en jugadores que habian pasado el pico madurativo. Esto es asi,
que los jugadores sub13 tenian un mayor riesgo de lesidn en esta prueba, seguramente por su
compromiso madurativo y de control motor. Ademas, es comentado también que un
crecimiento rapido, compromete el control motor de igual forma, y aumenta el riesgo de lesion

en los tests de recepcion de salto (42).

El AR es una prueba que nos da informacion acerca de la flexion dorsal de tobillo y de
estabilidad. Un estudio realizado por Chun-Man Fong et al. (2011) encontr6 que un aumento
del rango de dorsiflexion de tobillo, genera un aumento de la flexion de rodilla y una menor
fuerza de reaccion durante los aterrizajes, reduciendo asi el riesgo de lesiones de LCA, por lo
que sera un aspecto a valorar durante un programa de prevencion de lesiones (43). En nuestro
estudio se indica que no hay diferencias significativas entre los distintos rangos de edad y la
puntuacion de la prueba. En cambio, otro estudio se encargo de valorar los diferentes tipos de
alcances con el uso del Y-Balance test en un grupo de jugadores de fatbol de diferentes edades
bioldgicas, observando diferencias significativas (p<0.05) en la prueba Y-Balance Anterior
Reach (YBTAR) de ambas piernas, concluyendo por tanto que los jugadores de menor edad

bioldgica lograban mejores resultados en esta prueba (44).

Dentro del SLDL, es interesante la valoracion de la fuerza muscular en forma excéntrica de la
musculatura isquiotibial de forma unilateral. Dentro de los factores de riesgo de la musculatura

isquiotibial, se encuentra el ratio isquiotibial-cuadriceps (45,46), siendo un desbalance de este
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un factor de riesgo de lesion. A su vez, la flexibilidad, que aln creando controversia, se ha visto
como un posible factor de riesgo (45). Dentro de la puntuacion obtenida en esta prueba en
nuestro estudio, no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la edad bioldgica.
Aln asi, en estudios anteriores se ha visto en jugadores de fatbol que habian pasado
recientemente el PHV, y dentro de los siguientes 6 meses, el riesgo de lesidn era mas alto que
en el resto (47). Ademas, dentro de los tres tipos de lesiones mé&s comunes en ese rango de

tiempo, se encontraban las lesiones musculares del muslo y lesiones articulares de rodilla (47).

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, no se pudo acceder a un equipo senior lo cual
nos hubiera proporcionado datos que abarcasen un mayor rango de edad. A su vez, debido a la
situacion excepcional sufrida por el COVID19, no se pudo abarcar el estudio de las asimetrias
de forma adecuada, lo cual hubiese sido interesante. Por otra parte, no tuvimos acceso a la
historia clinica de las lesiones sufridas por los participantes, que hubiese sido interesante ya
que las lesiones son un factor influyente en la puntuacion obtenida durante el SIMS. Respecto
al momento de la recogida de datos, los equipos Cadetes y el Juvenil A no habian realizado
ningun ejercicio previo de calentamiento antes de tomar los datos, por el contrario al Juvenil B
se le tomaron los datos después de la sesion de entrenamiento. Tampoco se tuvo en cuenta la
posicién de campo de cada jugador. En cuanto a la hora de puntuar las pruebas, solo se dispuso
de 2 camaras, las cuales se emplearon para grabar el TJ por lo que el resto de pruebas se

puntuaron segun la interpretacion del evaluador.

En futuros estudios, podria ser interesante realizar la evaluacion durante la pretemporada para,
a posteriori, establecer una relacién entre los jugadores lesionados y la puntuacion que
obtuvieron dichos jugadores en la bateria de pruebas SIMS. En un estudio que traté de
establecer una relacion entre la puntuacion obtenida en la bateria de pruebas FMS con el
numero de lesiones (48), se observé que aquellos jugadores que obtuvieron una puntuacion
<14 tenian un riesgo 4 veces mayor de lesionarse que aquellos jugadores con puntuacion > 14.
Los jugadores que habian sufrido una lesion de LCA previa, obtuvieron puntuaciones menores
en el FMS, que aquellos que no habian tenido lesiones de LCA. Ademas, un estudio sobre
lesiones en deportistas jovenes, demostro que los jugadores jovenes se lesionan mucho en
entrenamientos comparado con jugadores adultos (49). De esta forma, se podria aprovechar la
medicion de pretemporada, para programar ejercicio propioceptivo individualizado, y

reevaluar al final de la misma. Todo ello, atendiendo a la preocupacién sobre la gran cantidad
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de lesiones que manifiestan los futbolistas jovenes, principalmente en el tren inferior (60-90%)
(50).

conclusia

La conclusidn final hace referencia a que no se han encontrado diferencias significativas en la
puntuacion total de la bateria de pruebas SIMS en las diferentes categorias de edad y edad
bioldgica. Aln asi, en puntuaciones individuales como el SLHFD en las categorias de edad y
el TJ en la edad bioldgica, si se han visto diferencias significativas. Para futuros estudios seria

interesante aumentar el rango de edad de los participantes.
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.. inf I
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Bateria de pruebas SIMS en futbolistas de diferentes edades

INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Sergio Martinez y Jon Aspizua

CENTRO: EUGimbernat Cantabria

D./Diia.

He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio arriba

indicado.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera
- Sin dar explicaciones

- Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informacion personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a nadie

sin mi consentimiento.

Comprendo que mi participacion en el estudio implica autorizar ...
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Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

- No estar lesionado o en periodo de recuperacion.
- Tener una edad comprendida entre 14 y 24.

- No presentar patologia cardiaca.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Dia.

retiro el consentimiento otorgado para mi participacion en el estudio arriba citado.

Fechay firma:
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: > Para bateria d bas SIMS

Anterior Reach

Aspectos a valorar Puntuacion

La diferencia en el alcance entre las dos piernas (cm)
0 0
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
>10 10
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Single Leg Deadlift

Aspectos a valorar Puntuacion

¢Existe una rotacion externa de cadera visible en la pierna ]
Si (+1) No (0)
apoyada?
¢Permanece la espina lumbar neutra? Si (0) No (+1)
¢Permanece la espina toréacica neutra? Si (0) No (+1)
¢Permanece la rodilla de la pierna levantada totalmente )
) Si (0) No (+1)
extendida?
¢Estan sincronizados los movimientos de la extremidad )
o Si(0) No (+1)
superior e inferior?
¢Se mantiene la huella? Si (0) No (+1)
¢Exista abduccion de cadera en la pierna apoyada? Si (+1) No (0)
¢, Permanece la rodilla de la pierna apoyada completamente ]
_ Si (0) No (+1)
extendida?
. w 89-45°=(+1)
¢Se consigue adoptar una posicion paralela al suelo? 90° (0)
<45°=(+2)

In Line Lunge

Aspectos a valorar Puntuacion

¢La pica permanece vertical en el plano frontal? Si (0) No (+1)
¢Existe rotacion en el torso en el plano transversal? Si(+1) No (0)
¢La pica permanece vertical en el plano sagital? Si (0) No (+1)
¢Larodilla trasera toca el suelo? Si (0) No (+1)

¢Se levanta el talon del pie delantero del suelo? Si(+1) No(0)
¢Se mantiene la huella en todo momento? Si (0) No (+1)

¢Se mantiene el triple contacto constantemente? Si (0) No (+1)
¢Se produce valgo de rodilla durante el movimiento? Si(+1) No (0)
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Single Leg Hop For Distance

Aspectos a valorar Puntuacion

La suma del mejor salto de la pierna izquierda y derecha (cm)

<320

321-340

341-360

361-380

381-400

Ol P N|] W] ] O

>400

La diferencia entre el mejor salto de la pierna izquierda y derecha (cm)

>20 5

17-20

13-16

9-12

4-8

Ol | N Wl >

<4
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Tuck Jump

Aspectos a valorar Puntuacion
Movimiento de rodilla y muslo
¢Existe valgo de rodilla en el aterrizaje? Si(+1) No(0)
¢Se colocan los muslos paralelos al suelo en el pico del salto? Si(0) No(+1)
¢Los muslos estan simétricos durante el vuelo? Si(0) No(+1)
Posicion de los pies durante el aterrizaje
¢Se apoyan paralelos los pies a la separacion de los hombros? Si(0) No(+1)
¢Se apoyan paralelos los pies csi:;?tz II,? vision perpendicular al plano ST0)  No (+1)
¢Aterrizan los deportistas con ambos pies al mismo tiempo? Si(0) No (+1)
¢Se produce excesivo ruido durante el aterrizaje? Si(+1) No (0)
Técnica pliométrica
¢Se produce una pausa entre los saltos? Si(+1) No (0)
¢Existe empeoramiento técnico antes de los 10 segundos de ejecucion?| Si(+1) No (0)
¢Se producen los aterrizajes dentro del cuadrado marcado en el suelo? | Si(0) No (+1)
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