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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO
1.1- Objetivos:

Este estudio pretende determinar cuales son las lesiones mas comunes en arbitros de
futbol.

1.2- Metodologia:

Estudio observacional transversal de prevalencia en el que participaron 76 sujetos mayores
de edad, que pertenecian a la Federaciéon Gallega de Futbol, de 1° Galicia, preferente,
asistentes autonomicos o tercera divisidn, que arbitren como minimo un partido a la

semana.

1.3- Resultados:
Presentaban lesiones de pie y tobillo el 39,5% de los arbitros estudiados. Las lesiones
predominantes en esta zona anatémica fueron el esguince de tobillo, con una prevalencia
de 28,95% Yy la fascitis plantar con 7,89%. También encontramos tendinopatias del tendon

de Aquiles, fracturas por estrés metatarsales, esguinces de Lisfranc y sesamoiditis.

1.4- Conclusiones:
Las lesiones predominantes de pie y tobillo en arbitros de futbol son el esguince de tobillo
y la fascitis plantar. Se encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre un menor
numero de horas arbitradas a la semana y un test de lunge positivo con las lesiones en pie

y tobillo en arbitros de futbol.

2.- ABSTRACT
2.1- Objectives:

This study aims to determine which are the most common injuries in soccer referees.

2.2- Methodology:
Observational cross-sectional study of prevalence in which 76 subjects of legal age,
belonging to the Galician Football Federation, of 1st Galicia, preferred, autonomic assistants

or third division, who referee at least one game a week.

2.3- Results:
39.5% of the referees studied had foot and ankle injuries. The predominant lesions in this

anatomical area were ankle sprain, with a prevalence of 28.95% and plantar fasciitis with
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7.89%. We also found tendinopathies of the Achilles tendon, metatarsal stress fractures,

Lisfranc sprains and sesamoiditis.

2.4- Conclusions:
The predominant foot and ankle injuries in soccer referees are ankle sprain and plantar
fasciitis. A statistically significant relationship was found between a lower number of
arbitrated hours per week and a positive lunge test with foot and ankle injuries in soccer

referees.

3.- RESUMO ESTRUTADO
3.1- Obxectivos:

Este estudo pretende determinar cales son as lesidns mais comuns nos arbitros de futbol.

3.2- Metodoloxia:
Estudo transversal observacional de prevalencia no que participaron 76 arbitros maiores de
idade, pertencentes a Federacién Galega de Futbol, que militaban nas seguintes
categorias: 12 Galicia, asistente autondmico, preferente ou terceira division, que arbitrasen

polo menos un partido a semana.

3.3- Resultados:
O 39,5% dos arbitros estudados tifian lesions no pé e nocello. As lesidons predominantes
nesta area anatémica foron a escordadura no nocello, cunha prevalencia do 28,95% e a
fascite plantar cun 7,89%. Atopamos tamén tendinopatias do tenddn de Aquiles, fracturas

de estrés no metatarso, escordadura de Lisfranc e sesamoidite.

3.4- Conclusiéns:
As lesions predominantes no pé e nocello nos arbitros de futbol son a escordadura de
nocello e a fascite plantar. Atopouse unha relacion estatisticamente significativa entre un
menor numero de horas arbitradas pola semana e un test de lunge positivo coas lesions no

pé e nocello nos arbitros de futbol.

4.- INTRODUCCION:

El arbitro de futbol es una figura imprescindible encargada de que el partido transcurra por
los cauces de la normalidad y sea una demostracion ejemplar de valores positivos. Es un

deportista mas, que debe participar en el desarrollo del partido mediante la aplicacion de
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las reglas del juego. Este papel requiere una preparacion fisica adecuada dado que su

cercania al desarrollo del juego es fundamental.

Existen unos 277 millones de jugadores de futbol en el mundo, lo que representa el 4% de
la poblacion mundial. Segun la FIFA existen 800.000 arbitros de futbol federados en todo el
mundo.") En Galicia hay 1.086 arbitros de futbol colegiados, que se dividen en diferentes
categorias segun la division en la que arbitren. Podemos encontrar divisiones autonémicas
que van desde la 3° a la 1° Galicia (en esta ultima es donde aparece por primera vez la
figura de los arbitros asistentes). En la siguiente categoria encontramos la preferente
autondmica, que abarca equipos de toda Galicia y finalmente llegariamos a las divisiones
nacionales, desde 3° Division a 1° Division. También existe la categoria del asistente
autonémico, pero a nivel regional y gallego se evita la especializacion de estos. Tanto
arbitros de una categoria inferior a 2° Divisidon B como asistentes autondmicos combinan

partidos ejerciendo de arbitros principales y de asistentes.

Para ascender de categoria los colegiados deben pasar pruebas fisicas, examenes tedricos
y practicos, donde un informador acude a un partido para evaluar su cometido. El estado
fisico del arbitro es un requisito fundamental para su buena labor y un factor clave para la
prevencion de lesiones.? Los arbitros de futbol comienzan a realizar pruebas fisicas y
entrenamientos exigentes a partir de 1 autondmica, con pruebas intervalicas de sprints y
pruebas de resistencia. En preferente, 3° division y 2° divisién B, las pruebas fisicas se
realizan sobre un terreno de césped (natural o artificial) en donde se realizan test

intervalicos y una prueba de velocidad de 6 series. ©)

En lo referente al terreno de juego, los campos de 3° division deben ser de césped natural
o césped artificial con certificado FIFA, mientras que los terrenos de juego del resto de
categorias podran ser de tierra, césped artificial de 1°, 2° o 3° generacion o césped natural.
Cabe destacar que hoy en dia los campos de tierra estan practicamente desaparecidos,

incluso en las categorias autonémicas. 4

Al igual que los jugadores de futbol, los arbitros realizan tanto sprints, como carrera continua
y trote, con una actividad fisica similar a la de un centrocampista. En un partido recorren
distancias comprendidas entre los 9 y los 13 kildbmetros, realizando sprints en un 4-18% de
sus acciones.(®8). A pesar de esto, existen diferencias importantes en las acciones del

partido respecto a los jugadores: No tienen contacto fisico con el resto de participantes en
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el juego, no pueden ser sustituidos y el gesto deportivo del chut no esta presente en el

arbitraje.(”)

Este estudio pretende describir las principales lesiones que sufren los arbitros de futbol
semiprofesionales de Galicia tanto en el pie y tobillo como en la pierna y muslo,
determinando las situaciones en las cuales se produjeron un mayor numero de lesiones.

También determinaremos la relacion de las lesiones con los siguientes factores: factores
biomecanicos como el tipo de pie (morfologia y funcién), la caida del arco plantar y la
retraccion de la musculatura posterior; factores relacionados con la actividad fisica como la
division arbitral, el numero de horas a la semana dedicadas al arbitraje y al entrenamiento;

factores antropométricos y generales como el IMC.

Existen pocos estudios que analicen la prevalencia de lesiones en arbitros de futbol. La
mayoria se centran en arbitros de élite "' . Solo uno incluye en el estudio arbitros de todas
las categorias’). Ninguno de ellos estudia a arbitros de futbol en Espaiia ni relaciona las
lesiones con factores biomecanicos del miembro inferior. Tampoco existen estudios que

pongan el foco sobre los arbitros semiprofesionales.

La mayor parte de las lesiones en arbitros de futbol las encontramos en el miembro
inferior(2) siendo el tobillo y la pierna las regiones anatémicas mas castigadas®. En cuanto
al tipo de lesidén, las mas comunes son: esguince de tobillo, roturas fibrilares en el muslo,
lesiones en la pierna y lesiones en el tenddn de aquiles. Existen otras con una prevalencia
muy baja, como las fracturas en el pie y las contusiones('?). Estas lesiones pueden tener
efectos perjudiciales a nivel de organizacion y gestion federativa debido a la imposibilidad
de realizar la actividad que les ocupa. Otro arbitro tendria que sustituir al lesionado
pudiendo generar situaciones de escasez de personal ya que pueden tardar en recuperarse
entre 6 semanas y 6 meses, con la posibilidad de que queden secuelas si no se tratan
adecuadamente('®). Debido a que la cantidad de afios en activo de los arbitros de futbol es
mayor que la de los jugadores de futbol, estos estudios son de suma relevancia para
conocer las lesiones mas comunes y realizar programas preventivos('?. Cuando se
manejan estas patologias, debemos tener en cuenta el tipo de lesién, gravedad y tiempo
de curacién pero también es importante considerar otros factores como el tipo de pie, la
biomecanica y las retracciones musculares (). A Pesar de estas afirmaciones, no se ha
realizado ningun estudio que relacione las lesiones en arbitros de futbol con los factores

antes mencionados.
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Existen investigaciones que afirman que el 40% de los arbitros de futbol han sufrido alguna
lesion a lo largo de su carrera®. Los arbitros de mayor categoria se ven sometidos a
pruebas fisicas mas duras y complejas que los que realizan su actividad en divisiones mas
bajas. Por lo tanto sus entrenamientos conllevan una mayor carga de trabajo y tiempo de
exposicién a los factores de riesgo lesionales, lo que somete a sus tejidos a un mayor
estrés. Siguiendo esta logica los arbitros de mayor categoria sufriran mas lesiones (12, sin
embargo se ha observado que los que mas se lesionan son los de menor categoria.®

En cuanto a la situacion donde se producen las lesiones algunos autores observaron que
el 36% de estas se producen durante los partidos, mientras que el 62% ocurren durante los
entrenamientos('").Gabrilo destaca que existe un mayor riesgo de lesién durante las
pruebas fisicas®. Bizzini concluyd que los arbitros tenian un indice lesional de 2,06/1000h
de partido y un 0,09/1000h de entrenamiento('?). Este punto parece que todavia no esta

resuelto por lo que se investigara en el presente trabajo.

Durante el desarrollo del estudio acudimos a campos de futbol de toda Galicia y a las
principales delegaciones de arbitros de nuestra comunidad a tomar los datos muestrales.
Los datos biomecanicos y antropométricos como la altura, peso, navicular drop, foot posture
index y test de lunge fueron tomados antes de que los partidos dieran comienzo para evitar
sesgos. Los datos de actividad arbitral como el numero de afos federado, horas dedicadas
al entrenamiento, horas dedicadas al arbitraje, edad, sexo y divisidén arbitral se recogieron
en un cuestionario. Los datos referentes a las lesiones y donde tuvieron lugar se recogieron
en una tabla en donde se reflejo el tipo de lesidn, el lugar anatdmico y la situacién donde

ocurrio.

Se ha recogido la muestra en arbitros de 1° Galicia, asistentes autonémicos, preferente y
3° divisidn, ya que son las categorias donde comienza la exigencia fisica y técnica.

El principal objetivo es determinar la prevalencia de lesiones en pie y tobillo en arbitros de
futbol semiprofesionales. Estas lesiones seran agrupadas en lesiones de pie y tobillo y
lesiones de pierna y muslo. Dentro de estos apartados se definiran los tipos de lesiones
que han sufrido los sujetos de estudio. También se recogera en qué momento tuvo lugar la

lesion, si fue durante un entrenamiento, un partido o una prueba fisica.
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Ademas de esto se analizaron otros factores biomecanicos del miembro inferior y su
relacion con las lesiones deportivas como el foot posture index, la caida del arco plantar a
través del navicular drop('® y el acortamiento de la musculatura posterior de la pierna
medida por la aplicacion Dorsiflex, que cuantifica los datos obtenidos por el test de lunge.(®)
También analizaremos factores antropométricos como el IMC de los participantes, la
influencia que tienen la divisién arbitral, el numero de horas semanales dedicadas al

entrenamiento y al arbitraje sobre la aparicion de lesiones.

5.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

En la bibliografia existen pocos estudios que analicen la prevalencia de lesiones en arbitros
de futbol, y casi todos ellos se centran en arbitros de futbol profesionales. Solo dos de ellos
analiza estas variables en el arbitraje semiprofesional, cuando hay mas arbitros
semiprofesionales que profesionales. Ademas, no existe ningun estudio que analice la
prevalencia de lesiones en arbitros de futbol en Espafia, ni ninguno que tenga en cuenta

variables biomecanicas del miembro inferior.

Ninguno de los estudios trata de relacionar las lesiones con valores morfologicos y de

movilidad del pie.

Analizar estos factores tiene una importante relevancia social, ya que conocer las
principales lesiones en este deporte con el fin de elaborar programas de prevencion,
supondria un ahorro de dias de baja laboral y un menor perjuicio a nivel de organizacién

federativa, al tener a un mayor numero de arbitros disponibles.

También posee una relevancia cientifica al dar a conocer datos sobre la posicion y
morfologia del pie o la aplicacién de nuevos procedimientos tecnoldgicos para realizar

pruebas.

Por todo esto es necesario investigar la parte mas olvidada del futbol.

6.- OBJETIVOS:

El objetivo principal del estudio es describir cuales son las lesiones mas habituales en pie
y tobillo asociadas al arbitraje de fatbol 11.

Como objetivos secundarios se establecen:

- Determinar la relacién entre la morfologia del pie categorizada por el Foot Posture

Index y las lesiones.
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TRABAJO DE FIN DE GRADO



7

Determinar la relacion entre la movilidad en flexion dorsal de tobillo a través de la
App Dorsiflex y las lesiones.

Determinar la relacion de la caida del arco plantar mediante el test navicular drop y
las lesiones.

Determinar la relacion de la division arbitral y las lesiones.

Determinar la relacion del numero de horas arbitradas a la semana y las lesiones.
Determinar la relacion del numero de horas de entrenamiento semanales y las

lesiones.

HIPOTESIS

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre la morfologia del pie (clasificado
por el FP16 en normal, pronado y supinado) y el predominio de las lesiones de pie y
tobillo.

Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion entre la morfologia del pie
(clasificado por el FPI6 en normal, pronado y supinado) y el predominio de las
lesiones de pie y tobillo.

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre la movilidad en flexion dorsal de
tobillo (medido por la App Dorsiflex) y las lesiones de pie y tobillo.

Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion entre la movilidad en flexion dorsal
de tobillo (medido por la App Dorsiflex) y las lesiones de pie y tobillo.

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre la caida del arco plantar (medido
por el navicular drop test) y las lesiones de pie y tobillo.

Hipétesis alternativa (H1): Existe una relaciéon entre la caida del arco plantar
(medido por el navicular drop test) y las lesiones de pie y tobillo.

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacidn entre la division arbitral y las lesiones.
Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion entre la division arbitral y las
lesiones.

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre el numero de horas arbitradas a la
semana y las lesiones.

Hipotesis alternativa (H1): Existe una relacion entre el numero de horas arbitradas
a la semanay las lesiones.

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre el niumero de horas de

entrenamiento semanales y las lesiones.
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- Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion entre el numero de horas de

entrenamiento semanales y las lesiones.

8.- METODOLOGIA

8.1- Diseino seleccionado:

Estudio observacional transversal de prevalencia

8.2- Descripcion de la poblacién o grupos de estudio:

8.2.1- Ambito y poblacién de estudio
El estudio fue llevado a cabo en las delegaciones arbitrales de Santiago, Ferrol, Corufia y
Pontevedra, y en los siguientes campos de futbol: Alcalde Manuel Candocia (As Somozas),
Cadaval (Naron), Estadio Roca (Villalba), Gallamonde (Mifio), As Eiroas (Bergantifios), A
Nova Porta Santa (Paiosaco), Vero Boquete (Santiago de Compostela), O Couto (Ourense),
Novo Municipal (Santiago de Compostela), As Cancelas (Santiago de Compostela), San
Martifio (A Estrada), A Tilleira (Val do Dubra), Municipal de Bertamirans (Ames), Estadio
USC (Santiago de Compostela).

El estudio incluyé a arbitros federados desde hace mas de un afio en la Federacion Gallega

de Futbol de las categorias: 1° Galicia, preferente, tercera division y asistente autonémico.

8.2.2- Periodo de estudio:

Durante los meses de abril y mayo de 2019.

8.2.3- Criterios de inclusion:

1. Ser mayor de edad.

2. Ser arbitro federado desde hace mas de un afio.

3. Ser arbitro de 1° Galicia, preferente, 3° division o asistente autonémico.
4. Estar en un rango de edad entre 18 y 45 afios.

5. No sufrir actualmente una lesion en el miembro inferior.

6. Arbitrar como minimo 1 partido a la semana.

8.3.4- Criterios de exclusion:
1. Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatologia activa (presencia de dolor)

que impidan realizar con normalidad las pruebas.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DEL PIE Y TOBILLO EN ARBITROS DE FUTBOL
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2. Renunciar a firmar el consentimiento informado.

8.2.5- Justificacion del tamaino muestral:
El comité técnico de arbitros gallego facilité para el estudio el numero total de arbitros
federados (1.086), el numero de arbitros de 1° autondémica (193), de Preferente (67), de 3°

division (36) y de asistentes autonémicos (13) en la temporada 2018/2019.

Partiendo de un tamafo poblacional de 309 colegiados que cumplan los criterios de
inclusién, para estimar una prevalencia de lesiones del 44%("), con un nivel de confianza
del 95% y una precisién de £10%, es necesario evaluar a 73 deportistas, y si estimamos

una porcentaje de pérdidas del 5%, el tamafio muestral final es de 76 arbitros.

8.2.6- Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo realizado ha sido un muestreo no probabilistico intencional y por
conveniencia. La seleccién de los participantes interesados en el estudio mediante los
criterios de inclusion descritos ha permitido homogeneizar la muestra para mejorar su

representatividad.

8.3- Procedimientos de analisis de resultados:
8.3.1- Mediciones e intervenciones

Para realizar el estudio se elaboré una hoja de exploracion (Anexo 1)

En la primera pagina se encuentra una hoja donde se recogen datos sobre los participantes,
ademas de unas mediciones de caracter general que permiten ver el perfil del arbitro y su

grado de dedicacion a la actividad.

- FECHA DE NACIMIENTO

- SEXO

- PESO (Medido con una bascula en Kg)

- ESTATURA (Medido con una cinta métrica en cm)

- NUMERO DE ANOS FEDERADO

- DIVISION ARBITRAL

- HORAS DEDICADAS AL ENTRENAMIENTO SEMANAL

- NUMERO DE HORAS ARBITRADAS A LA SEMANA

- HISTORIAL DE LESIONES (diagnosticadas por un profesional sanitario durante el
periodo de tiempo federado, concretando cuando se lesiond, durante un partido, un

entrenamiento o una prueba fisica y especificando el miembro lesionado.):

En la exploracion se mide:
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- indice Postural del pie: Que se evaltia mediante el Foot Posture Index, en
6 categorias (FPI6). Este método es rapido, simple, fiable y esta validado para
clasificar visualmente y mediante palpacion la postura del pie a través de 6
items: Palpacion de la cabeza astragalina, curvatura supra e inframaleolar,
posicion relajada de calcaneo en apoyo, prominencia escafoidea, congruencia
del ALI, grado de abduccién/aduccion del antepié respecto al retropié. Estas
medidas, sobre todo la altura del arco longitudinal interno, se asocian con el
desarrollo de lesiones por sobreuso. Cada uno de estos items es valorado en
una escala de 5 puntos, que va del -2 al +2. Siendo el -2 una posicion de
elevada supinacion, el 0 una posicion neutra y el +2 una posicion de maxima
pronacion. El valor del FPI6 nos lo dara la suma de todos los valores
obtenidos, estas mediciones deben realizarse en ambos pies. ('®Aquellos pies
con un FPI6 de -12 a -5 seran clasificados como altamente supinados, de -4
a -1 como supinados, de 0 a +5 neutros, de +6 a +9 pronados y de +10 a +12

altamente pronados.

- Navicular Drop Test (test de caida del escafoides): Es una medida con
alto valor de fiabilidad('® que se utiliza para comprobar la funcién del arco
longitudinal interno (ALI). Es util para evaluar a pacientes con lesiones por
sobreuso. El ALI es fundamental en la absorcion de impactos y la transmision
de energia durante la marcha. La forma del ALI dependera de la forma del
pie, la estructura 6sea, la laxitud ligamentosa y la fatiga muscular. Esta
demostrado que tanto los corredores con mucho ALl como con poco ALl
tienen mas predisposicidon a sufrir lesiones. Los ALl bajos sufren mayor
numero de lesiones de tobillo, huesos y zonas laterales, mientras que los que
lo tienen alto sufren lesiones en rodilla, tejidos blandos y zonas mediales('”).
Esta prueba se usa como medida clinica de pronacion. A los sujetos de
estudio se les mide en sedestacion y con ASA neutra la altura del escafoides
desde el suelo al punto mas distal del escafoides. Después se repite la
medicion pero con el paciente de pie. en posicion relajada de calcaneo en
apoyo. Se calculé la diferencia entre la distancia de los dos valores, y lo

consideramos patologico si el resultado es mayor a 9 mm.
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- Medicion de la dorsiflexion de
tobillo con la App Dorsiflex: Es una
App validada cientificamente que
cuantifica los grados de dorsiflexion de
tobillo a través del Test de Lunge('®
Cuando la dorsiflexion de tobillo esta

limitada, el rango de movimiento en el

plano sagital en el tronco y la rodilla se

ve reducido, produciéndose

compensaciones en el plano frontal y

transversal, que pueden producir o enesnaeTE Ry B
lesiones('®). Una dosiflexion de tobillo
reducida aumentara el valgo de rodilla,
lo que esta relacionado con Un gigura 1: medicion de la dorsiflexion
aumento de posibilidad de lesiéon del de tobillo

ligamento cruzado anterior('®). Esta limitacién también es uno de los factores
de riesgo a la hora de sufrir fascitis plantar?® y tendinopatias rotulianas®@’). A
los sujetos del estudio se les tomaron las mediciones segun el protocolo de la
App, hincando una rodilla en el suelo y tratando de adelantar la otra rodilla lo
maximo posible sobre el pie. La medicion se realizdé con un iPhone X con la
pantalla tocando la tibia (bajo la tuberosidad anterior de la tibia) alineando el
movil con la tibia (Figura 1). Primero se realizd la medicién en la pierna
izquierda y luego la pierna derecha. Se considerd patolégica una medicién de

menos de 35°(19),

8.3.2- Anadlisis estadistico:
Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se expresan como media y desviacion tipica (D.T.), mediana y rango (minimo

y maximo). Las variables cualitativas se describen como valor absoluto (n) y porcentaje.

En el analisis bivariado se compard los valores medios mediante el estadistico T de Student

o la prueba no-paramétrica U de Mann-Whitney en el caso de que las variables no se
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distribuyan segun una normal (test de Kolgomorov-Smirnov). La asociacion de variables

cualitativas se comprobd con del estadistico Chi-cuadrado o exacto de Fisher.

Todos los tests se realizaron con un planteamiento bilateral. Se consideraron significativos

valores de p<0.05. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 22.0

8.4- Aspectos éticos:

Todos los integrantes del estudio participaron en él de forma voluntaria, siendo informados
previamente sobre el objetivo y la finalidad del estudio y del tipo de pruebas que se les

realizarian. (Anexo [)

Siguiendo el protocolo aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion y Docencia de
la Universidad de A Corufa y con conocimiento del Vicerrectorado de Oferta Académica e
Innovacion Docente y de la Facultad de Enfermeria y Podologia, los aspectos éticos del
presente estudio han sido supervisados por los tutores del trabajo.. En los documentos que
aparecen como anexo | se describe la informacién del estudio que se ha facilitado a los
participantes y el compromiso de confidencialidad, en los que se han adoptado las medidas
oportunas para garantizar la completa confidencialidad de sus datos personales, conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién 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). La custodia de los datos recogidos se realizara en equipos y

dependencias de la Universidad de A Corufa.

8.5- Criterios de busqueda bibliografica:

El buscador utilizado fue PubMed, que permite el acceso a bases de datos bibliograficas de
la US National Library of Medicine, especializada en ciencias de la salud. En la estrategia
de busqueda se usaron términos MesH y busqueda por titulo y abstract (Referee*) AND
("Football"'[Mesh] OR "Soccer"[Mesh] OR “Football"[TITLE] OR "Soccer"[TITLE]) AND
("Wounds and Injuries"[Mesh] OR INJUR*[TITLE]). Se abarcaron 3 idiomas diferentes:
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Inglés, castellano y Portugués. Se ordenaron los articulos de forma cronoldgica para darle

mas importancia a los articulos mas recientes.
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9.- RESULTADOS

El estudio incluyé a un total de 76 arbitros. De los 76 participantes el 97,4% son hombres.
Segun la clasificaciéon del IMC de la OMS el 78,9% presentan normo peso. La edad media
es de 26,97+6,52 afos, con una mediana de 25 aios. El 50% de ellos llevan mas de 8 afios
federados, entrenan mas de 5 horas a la semana y arbitran mas de 5 horas por semana.
(Tablal)

Tabla I. Perfil general del participante

n %

Sexo Hombres 74 97,4%

Mujeres 2 2,6%

IMC (categorizado) 18,5-249 60 78,9%

25-29,9 16 21,1%

Media+-DT Mediana Minimo Maximo

Edad 26,97+6,52 25 18 44

IMC 23,41+2,24 23,25 18,50 29,41
Anos federado 9,144 ,62 8 3 25
Horas de entrenamiento/sem 5,84+3,42 5 0 17
Horas arbitradas/sem 4,86+1,67 5 2 10

Se comparo si la edad, el IMC, el numero de horas entrenadas a la semana, el numero de
horas arbitradas a la semana y las horas totales de actividad fisica (horas arbitradas + horas
entrenadas) son factores relacionados con la aparicion de lesiones en arbitros de futbol. Se
observo que los arbitros que se lesionaron tenian una media de edad mas alta (27,86+6,43)
que los que no se lesionaron (23,88+6,01), siendo un dato estadisticamente significativo
(P=0,006). Los lesionados también tenian un IMC mas alto (23,931£2,04) que los no
lesionados (21,59£1,95), lo que también tuvo significacién estadistica (P=0,000). Los
arbitros lesionados tenian, de media, un menor numero de horas arbitradas a la semana
(4,69+1,74), que los no lesionados (5,41+1,33), con una significacién estadistica de
(P=0,043). Los arbitros que se lesionaron entrenaron, de media, mas horas (5,95+3,43) que
los que no se lesionaron (5,47+3,47), aunque estos datos no fueron estadisticamente
significativos (P=0,382). Los arbitros que se lesionaron realizaron un menor niumero de
horas de actividad fisica total (10,64+4,26), que los que no se lesionaron (10,88+3,52). Este

dato tampoco es estadisticamente significativo (P=0,647). (Tabla II)
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Tabla ll. Lesiones totales seguin parametros antropométricos y horas de dedicacion

Lesiones Edad IMC Horas Horas Horas

totales arbitradas | entrenada totales
s

Sin n 17 17 17 17 17
lesiones | Media+ DT | 23,884+6,01 | 21,59+1,95 | 5,41+1,33 | 5,47+3,47 | 10,88+3,52
Mediana 22,00 21,37 5,00 4,00 11,00

Min 19 18,50 3 2 6

Max 44 25,76 8 15 21

n 59 59 59 59 59
Con MediatDT | 27,86+6,43 | 23,93+2,04 | 4,69+1,74 | 5,95+3,43 | 10,64+4,26
lesiones Mediana 25,00 23,59 4,00 5,00 10,00

Min 18 20,52 2 0 3

Max 44 29,41 10 17 24

n 76 76 76 76 76
Total MediatDT | 26,97+6,52 | 23,41+2,24 | 4,86+1,67 | 5,84+3,42 | 10,70+4,09
Mediana 25,00 23,25 5,00 5,00 10,00

Min 18 20,52 2 0 5

Max 44 29,41 10 17 24

p 0,006 0,000 0,043 0,382 0,647

Los participantes se dividieron segun su categoria arbitral: 1° Galicia, Preferente

autondmica, tercera divisidon nacional y asistentes autondmicos. De esta forma, nos

encontramos con la siguiente distribucion: 46,1% 1° Galicia, 27,6% Preferente autondmica,

19,7% tercera divisidon y 6,6% asistentes autonémicos. (Tabla Ill)

Tabla Ill. Relacion de arbitros segun division arbitral

n %
1° Galicia 35 46,1%
Preferente autonémica 21 27,6%
Tercera division 15 19,7%
Asistentes autonémicos 5 6,6%

Se analizaron las lesiones en pie y tobillo de los arbitros de futbol segun su categoria

arbitral. Observamos que los arbitros de 1° Galicia sufrieron lesiones un 37,1% de ellos, los

de preferente un 33,3%, los de 3° divisidon un 53,3% y los asistentes autonémicos un 40%.

Estos datos no son estadisticamente significativos (p=0,655) (Tabla 1V)
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Tabla IV. Lesiones de pie y tobillo segun division arbitral

Lesiones Pie y tobillo
Lesion No lesion
n (%) n(%) p
1° Galicia 13(37,1) 22(62,9) 0,655
Preferente 7(33,3) 14(66,7)
Tercera Div 8(53,3) 7(46,7)
Asistentes 2(40,0) 3(60,0)
Total 30(39,5) 46(60,5)

Se relacionaron las lesiones en pierna y muslo segun la categoria arbitral. Comprobamos
que los arbitros de 1° Galicia se lesionaron la pierna un 57,1% de ellos, los de preferente
un 61,9%, los de 3° division un 73,3% vy los asistentes un 80%. Estos datos no son

estadisticamente significativos. (p=0,187). (Tabla V)

Tabla V. Lesiones de pierna y muslo segun categoria arbitral

Lesiones pierna y muslo

Lesion No lesion
n(%) n(%) P
1° Galicia 20(57,1) 15(42,9) 0,187
Preferente 13(61,9) 8(38,1)
Tercera Div 11(73,3) 4(26,7)
Asistentes 4(80,0) 1(20,0)
Totales 48(63,2) 28(36,8)

En lo referente a las lesiones de los participantes en pie y tobillo, asi como en la pierna, se
agrupo a los sujetos de estudio de dos formas. En primer lugar, se incluyeron los arbitros
que hubieran sufrido alguna lesién en miembros inferiores a lo largo de su carrera. 59
arbitros (77,6%) habian sufrido alguna lesion. Posteriormente, los separamos en lesiones
en pie y tobillo y lesiones en pierna y muslo. 30 arbitros (39,5%) habian sufrido alguna lesion

en pie y tobillo. 48 arbitros (63,2%) habian sufrido alguna lesion en la pierna. (Tabla VI)

Tabla VI. Relacion de lesiones por zona anatémica

Lesiones en arbitros de futbol

Lesion sio no n(%)
Lesiones totales Lesion 59(77,6)
No lesion 17(22,4)
Lesiones en pie y tobillo Lesion 30(39,5)
No lesién 46(60,5)
Lesiones en pierna y muslo Lesion 48(63,2)
No lesién 28(36,8)

En cuanto a la prevalencia de lesiones en pie y tobillo en arbitros de futbol. El esguince de

tobillo fue la lesion mas prevalente. 22 arbitros la sufrieron, es decir, el 28,95% del total de
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arbitros estudiados. El esguince de tobillo representa el 62,86% de las lesiones en pie y
tobillo y el 21,15% de las lesiones totales. La segunda con mayor prevalencia fue la fascitis
plantar, ya que 6 arbitros la tuvieron, lo que representa un 7,89% del total. Respecto a las
lesiones de pie y tobillo supone el 17,14% y respecto a las lesiones totales el 5,77%. En
tercer lugar, encontramos al esguince de lisfranc, la fractura por estrés metatarsal y la
tendinopatia de Aquiles. 2 arbitros han sufrido cada una de ellas, es decir, el 2,63% de los
arbitros totales, el 5,71% de las lesiones en pie y tobillo y el 1,92% de las lesiones totales.
Por ultimo, encontramos la sesamoiditis, lesion que solo sufrié 1 arbitro, lo que representa
un 1,32% del total, 2,86% de las lesiones de pie y tobillo y 0,96% de las lesiones totales.
(Tabla VII)

Tabla VII. Relacion de lesiones de pie y tobillo.

Lesiones de pie y tobillo
Lesion n(%) Sobre el total de | n (%) sobre las lesiones | n (%) sobre los
lesiones en pie y totales (pie y arbitros
tobillo n=35 tobillo+pierna) estudiados
n=104 n=76
Lesiones totales 35(100) 35(33,65)
de pie y tobillo
Fascitis plantar 6(17,14) 6(5,77) 6(7,89)
Esguince de 22(62,86) 22(21,15) 22(28,95)
tobillo
Esguince de 2(5,71) 2(1,92) 2(2,63)
Lisfranc
Fractura por 2(5,71) 2(1,92) 2(2,63)
estrés metatarsal
Tendinopatia de 2(5,71) 2(1,92) 2(2,63)
Aquiles
Sesamoiditis 1(2,86) 1(0,96) 1(1,32)

Se analizé la prevalencia de lesiones en pierna y muslo en arbitros de futbol. La lesién mas
prevalente en esta zona fue la rotura fibrilar en el muslo, 24 arbitros la sufrieron, lo que
representa un 31, 58% de ellos. Respecto a las lesiones en la pierna, las roturas fibrilares
del muslo representan el 34,78% y respecto las lesiones totales el 23,08%. La segunda fue
la periostitis tibial. 13 arbitros tuvieron esta dolencia, lo que supone un 17,11% del colectivo
estudiado. Respecto a las lesiones en la pierna, la periostitis representa el 18,84% vy
respecto a las lesiones totales el 12,50%. En tercer lugar, encontramos la tendinopatia
rotuliana, lesion que sufrieron 9 arbitros, lo que representa un 11,84% del colectivo. En lo
referente a las lesiones de la pierna representa el 13,04% y sobre las lesiones totales el
8,65%. La cuarta lesion mas prevalente fue la rotura fibrilar de gastrocnemios. 8 arbitros la
padecieron, lo que representa el 10,53% del colectivo. En relacion a las lesiones de la pierna
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representa el 11,59% y sobre las lesiones totales el 7,69%. La quinta lesion mas prevalente
fue la condromalacia rotuliana, lesion que sufrieron 7 arbitros, lo que representa un 9,21%
del colectivo. Dentro de las lesiones en la pierna representa el 10,14% y relativo a las
lesiones totales el 6,73%. La sexta lesion mas prevalente fue el esguince de rodilla. Esta
lesién aparecié en 5 arbitros, un 6,58% del colectivo. Comparandolo con las lesiones en la
pierna el porcentaje es del 7,25% vy relativo a las lesiones totales el 4,81%. La lesién que
menos observamos en la pierna fue la fractura por estrés de la tibia, que aparecié en
solamente 3 arbitros, un 3, 95% de ellos. Dentro de las lesiones de pierna y muslo

representa el 4,35%, y respecto a las lesiones totales el 2,88%. (Tabla VIII)

Tabla VIII. Relacion de lesiones en pierna y muslo

Lesiones pierna
Lesion n (%) sobre el n (%) sobre las lesiones | n (%) sobre el total
total de lesiones totales (pie y de arbitros
en pierna tobillo+pierna) estudiados
n=69 n=104 n=76
Lesiones totales 69 (100) 69(66,35)
Periostitis tibial 13(18,84) 13(12,50) 13 (17,11)
Tendinopatia 9(13,04) 9(8,65) 9(11,84)
rotuliana
Rotura fibrilar 8(11,59) 8(7,69) 8 (10,53)
gastrocnemios
Esguince de rodilla 5(7,25) 5(4,81) 5 (6,58)
Condromalacia 7(10,14) 7(6,73) 7 (9,21)
rotuliana
Fractura por estrés 3(4,35) 3(2,88) 3 (3,95)
tibial
Roturas fibrilares 24(34,78) 24(23,08) 24 (31,58)
en el muslo

Se estudiaron las situaciones en las cuales se lesionaron los arbitros de futbol, agrupando
estas categorias en partidos, pruebas fisicas y entrenamientos. Respecto a las lesiones del
pie y tobillo, 9 de ellas aparecieron en partidos (25,71%), 2 de ellas en pruebas fisicas
(5,72%) y 24 en entrenamientos (66,57 %). (Tabla 1X)
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Tabla IX. Relaciéon de lesiones de pie y tobillo segun situacion

Partido Prueba fisica Entrenamiento
n(%) n(%) n(%)
Lesiones del pie y tobillo 9(25,71) 2(5,72) 24(68,57)
Fascitis plantar 1(16,70) 1(16,70) 4(66,70)
Esguince de tobillo 6(27,30) 1(4,50) 15(68,20)
Esguince de Lisfranc 2(100) 0(0) 0(0)
Fractura por estrés metatarsal 0(0) 0(0) 2(100)
Tendinopatia de aquiles 0(0) 0(0) 2(100)
Sesamoiditis 0(0) 0(0) 1(100)

Respecto a las lesiones en pierna y muslo, 14 de ellas, el 20,29% se produjeron durante un

partido, 7 en una prueba fisica (10,14%) y 48 en un entrenamiento (69,57%). (Tabla X)

Tabla X. Relaciéon de lesiones en pierna y muslo segun situacion

Partido Prueba fisica Entrenamiento
n(%) n(%) n(%)
Lesiones de la pierna 14(20,29) 7(10,14) 48(69,57)
Periostitis tibial 2(15,40) 0(0) 11(84,60)
Tendinopatia rotuliana 2(22,20) 0(0) 7(77,80)
Rotura fibrilar gastrocnemios 3(37,50) 1(12,50) 4(50)
Esguince de rodilla 0(0) 0(0) 5(100)
Condromalacia rotuliana 2(28,60) 0(0) 5(71,40)
Fractura por estrés tibial 2(66,70) 1(33,30) 0(0)
Roturas fibrilares en el muslo 3(12,50) 5(20,83) 16(66,67)

En total, el 69,23% de las lesiones se produjeron en entrenamientos, el 22,12% en partidos

y el 8,65% en pruebas fisicas. (Tabla XI)

Tabla XI. Lesiones por zona segun situacion

Partido Prueba fisica | Entrenamiento
n(%) n(%) n(%)
Lesiones totales n=104 (100) 23(22,12) 9(8,65) 72(69,23)
Lesiones del pie y tobillo n=35 (100) 9(25,71) 2(5,72) 24(68,57)
Lesiones de la pierna n=69 (100) 14(20,29) 7(10,14) 48(69,57)

Se analizé la cantidad de arbitros que sufrieron lesiones en pie y tobillo respecto a la division
arbitral. 13 arbitros de 1° Galicia se lesionaron, es decir el 37,1% de ellos. De preferente se
lesionaron 7, el 33,33% de la categoria. De tercera divisidn, se lesionaron 8, que es el
53,3% de los arbitros colegiados en tercera. En cuanto a asistentes autonémicos, el numero
de ellos que habia sufrido una lesién de pie y tobillo fue de 2, el 40% de ellos. Estos datos
no son estadisticamente significativos (P=0,655) (Tabla XII)
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Tabla XII. Lesiones de pie y tobillo segun division arbitral

Lesiones pie y tobillo
Lesion No lesion
n (%) n(%) P
1° Galicia 13(37,1) 22(62,9) 0,655
Preferente 7(33,3) 14(66,7)
Tercera Div 8(53,3) 7(46,7)
Asistentes 2(40,0) 3(60,0)
Total 30(39,5) 46(60,5)

En lo respectivo a lesiones de pierna y muslo segun categoria arbitral, en 1° Galicia se
lesionaron 20, lo que representa el 57,1% de la division. En preferente se lesionaron 13, el
61,9% de esta categoria, en tercera division 11, lo que es el 73,3% de ellos. 4 asistentes
autondmicos se lesionaron en la pierna, es decir, el 80,0% de ellos. Estos datos no tienen

significacion estadistica (p=0,187). (Tabla XIlII)

Tabla Xlll. Relacion de lesiones en pierna y muslo segun division arbitral.

Lesiones pierna
Lesion No lesion
n(%) n(%) p
1° Galicia 20(57,1) 15(42,9) 0,187
Preferente 13(61,9) 8(38,1)
Tercera Div 11(73,3) 4(26,7)
Asistentes 4(80,0) 1(20,0)
Totales 48(63,2) 28(36,8)

La morfologia del pie esta relacionada con la aparicién de lesiones, varios autores afirmaron
que existe una relacion entre la morfologia del pie y las lesiones en miembros inferiores('"). A
la hora de hacer comparaciones entre las lesiones y la morfologia del pie, decidimos
clasificar el pie en tres grupos, incluyendo a los pies “altamente pronados” dentro de los

pies “pronados” y a los “altamente supinados” dentro de los pies “supinados”. (Tabla XIV)

Tabla XIV. Distribucion del Foot Posture Index

Pie derecho Pie izquierdo Total PD Total Pl
n(%) n(%) n(%) n(%)
Altamente supinado 2(2,6) 2(2,6)
Supinado 12(15,8) 7(9,2) 14(18,4) 9(11,8)
Neutro 32(42,1) 37(48,7) 32(42,1) 37(48,7)
Pronado 24(31,6) 20(26,3) 30(39,5) 30(39,5)
Altamente pronado 6(7,9) 10(13,2)

Los arbitros que presentan una morfologia del pie pronado en el pie derecho presentan un
mayor porcentaje de lesiones que aquellos con una morfologia de pie neutra (39,5% de

lesionados en sujetos con pies pronados contra 21,9% en pies neutros). Mientras que en el
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pie izquierdo ocurre lo contrario, los arbitros con el pie pronado se lesionan menos que
aquellos con el pie neutro (13,3% de lesiones en pies izquierdos pronados contra 21,6% de
lesiones en pies izquierdos neutros). Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. En pies supinados, se encontrdo un mayor porcentaje de lesiones frente a los
pies neutros en ambos pies (42,9% de lesiones en pies izquierdos supinados contra 21,9%
de lesiones en pies izquierdos neutros, y 22,2% contra 21,6% respectivamente en el pie
izquierdo, aunque en este pie, el porcentaje de lesiones es muy similar), estas diferencias

tampoco fueron estadisticamente significativas. (Tabla XV)

Tabla XV. Relaciéon de lesiones en pie y tobillo con Foot Posture Index

Lesiones en pie y tobillo
Derecho Izquierdo
Si No Si No
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Pronado 11(36,7) 19(63,3) 0,276 4(13,3) 26(86,7) 0,652
Neutro 7(21,9) 25(78,1) 8(21,6) 29((78,4)
Supinado 6(42,9) 8(57,1) 2(22,2) 7(77,8)

Por otra parte, en lesiones de pierna y muslo se hallaron unos mayores porcentajes de
lesiones en el miembro derecho en pies pronados (56,7%) que en neutros (46,9%), siendo
los supinados, los que menos se lesionan (35,7%). En el miembro izquierdo vuelve a ocurrir
lo mismo, con un mayor porcentaje de lesiones en pies pronados (50%) que en neutros
(45,9%) y supinados(33,3%). Ninguno de estos datos es stadisticamente significativo
(p=0,417) (p=0,679) (Tabla XVI)

Tabla XVI. Relacién de lesiones en la pierna con Foot Posture Index

Lesiones en pierna
Derecha lzquierda
Lesion No Lesién Lesion No lesion
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Pronado 17(56,7) 13(43,3) 0,417 15(50,0) 15(50,0) 0,679
Neutro 15(46,9) 17(53,1) 17(45,9) 20(54,1)
Supinado 5(35,7) 9(64,3) 3(33,3) 6(66,7)

Se decidié relacionar las lesiones mas prevalentes de pie y tobillo con el foot posture index.
Se dividieron las lesiones en pie y tobillo en esguince de tobillo, fascitis plantar y el resto
las agrupamos en otras lesiones. Ninguno de estos datos arrojo resultados
estadisticamente significativos. Respecto a las lesiones en pierna y muslo, las dividimos en
periostitis tibial, rotura fibrilar de gemelos, tendinopatia rotuliana y al resto las agrupamos
en otras lesiones. Las relacionamos con el foot posture index, pero tampoco se obtuvieron

datos estadisticamente significativos
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Existe un mayor porcentaje de lesiones de pie y tobillo con un test de lunge patolégico que
cuando es normal. En el lado derecho se encontré que el 66,7% de los sujetos de estudio
con un test de lunge patologico presentaron lesiones en pie y tobillo. En el lado izquierdo el
55,6% de los sujetos que tuvieron un test patolégico se lesionaron. Estos datos son
estadisticamente significativos en el pie derecho y en el izquierdo respectivamente.
(p=0,024) (p=0,020). (Tabla XVII) (Tabla XVIII)

En cuanto a lesiones en la pierna y el muslo se ha observado que en el lado izquierdo el
44.4% de los arbitros con test de lunge positivo presentaban una lesidon, mientras que dentro
de los que presentaban un test de lunge negativo el 46,3% presentaba lesiones. En el lado
derecho el 44% de los arbitros con un test de lunge patolégico se lesionaron, representando
el 55,6% aquellos que no se lesionaron y presentaron un test patologico. Estos datos no

fueron estadisticamente significativos. (Tabla XVII) (Tabla XVIII)

Tabla XVII: Relacion de lesiones en el pie izquierdo con test de lunge

IZQUIERDO
Pie y tobillo Pierna y muslo
Sin lesién | Lesion Sin lesién | Lesion
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Test de lunge positivo 4(44,4) | 5(55,6) | 0,020 | 5(55,6) 4(44,4) | 0,060
Test de lunge negativo | 58(86,6) | 9(13,4) 36(53,7) | 31(46,3)

Tabla XVIII: Relacién de lesiones en el pie derecho con test de lunge

DERECHO
Pie y tobillo Pierna y muslo
Sin lesién | Lesién Sin lesién | Lesién
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Test de lunge positivo 3(33,3) 6(66,7) | 0,024 | 5(55,6) 4(44,4) | 0,534
Test de lunge negativo | 49(73,1) | 18(26,9) 34(50,7) | 33(49,3)

Se analizé la influencia de las lesiones de pie y tobillo con el test de lunge. En el pie derecho
se encontro que existe una correlacion estadisticamente significativa (p=0,017) entre tener
un test de lunge positivo y haber sufrido un esguince de tobillo. 13 arbitros sufrieron un
esguince de tobillo con un test negativo (19,4%) y 5 la sufrieron con un test positivo (55,6%).
En el pie izquierdo se hallé significacion estadistica (p=0,003) entre otras lesiones de pie y
tobillo y un test de lunge Positivo. 1 arbitro sufrié una de estas lesiones (1,5%) con un test
negativo y 2 con el test positivo (22,2%). El resto de lesiones aisladas relacionadas con el
test de lunge no presentan significacion estadistica. (Tabla XIX) (Tabla XX)
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Tabla XIX: Lesiones en pie y tobillo derecho y test de lunge

Lesion Test de Lunge | Lesién si/no n(%) Chi-cuadrado(p)
Esguince de tobillo PD Negativo Si 13(19,4) 0,017
No 54(80,6)
Positivo Si 5(55,6)
No 4(44.4)

Tabla XX: Lesiones en Pie y tobillo izquierdo con test de lunge

Lesion Test de Lunge Lesioén si/no n(%) Chi-cuadrado(p)
Otras lesiones Negativo Si 1(1,5) 0,003
No 66(98,5)
Positivo Si 2(22,2)
No 7(77,8)

En el miembro izquierdo se observo que existia un mayor porcentaje de arbitros con un
navicular drop positivo que presentaban lesiones en pierna y muslo (71,4%) que cuando el
test es normal (40,3%). Siendo este dato estadisticamente significativo (p=0,042). En el pie
y tobillo se ha encontrado un mayor porcentaje de arbitros con un navicular drop positivo
que presentan lesiones (21,4%) que aquellos que lo tienen negativo y presentaron lesiones
(17,7%), pero estos datos no son estadisticamente significativos (p=0,502). (Tabla XXI)
(Tabla XXII)

En el miembro derecho existe un mayor porcentaje de arbitros con un navicular drop
positivo que presentaban lesiones en la pierna 64,3%. Cuando este test es negativo se
lesionaron en la pierna el 45,2% de los arbitros. En cuanto a lesiones de pie y tobillo en el
miembro derecho, los arbitros con un navicular drop positivo se lesionaron en el 35,7% de
los casos, mientras que en los casos en los que el navicular drop fue negativo, se lesionaron

el 30,6%. Estos datos no fueron estadisticamente significativos. (Tabla XXI) (Tabla XXII)

Tabla XXI: Relacién de las lesiones en el miembro izquierdo y el navicular drop

IZQUIERDO
Pie y tobillo Pierna y muslo
Sin Lesion Sin Lesion
lesiones lesiones
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Navicular Drop 51(82,3) |11(17,7)| 0,502 | 37(59,7) | 25(40,3) | 0,042
negativo
Navicular Drop 11(78,6) 3(21,4) 4(28,6) 10(71,4)
positivo
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DERECHO
Pie y tobillo Pierna y muslo
Sin Lesion Sin Lesion
lesiones lesiones
n(%) n(%) p n(%) n(%) p
Navicular Drop 43(69,4) 19(30,6) | 0,470 | 34(58,4) | 28(45,2)| 0,159
negativo
Navicular Drop 9(64,3) 5(35,7) 5(35,7) 9(64,3)
positivo

Se trato de relacionar cada lesion de pie y tobillo y de pierna con el navicular drop. Pero

ninguno de estos datos fue estadisticamente significativo.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DEL PIE Y TOBILLO EN ARBITROS DE FUTBOL

TRABAJO DE FIN DE GRADO




25

10.- DISCUSION:

Respecto a la relacion de las lesiones con la edad, observamos que hay una relacion
estadisticamente significativa (p=0,006) con una media de edad mas baja (23,88+6,01) y la
ausencia de lesiones, asi como una edad media mas alta (27,86+6,43) y la aparicion de
lesiones. Otros estudios concluyen que la edad es un factor de riesgo a la hora de
desarrollar lesiones®®). Debido al envejecimiento la reparacion tisular es mas costosa y

tardia, por lo que las lesiones aumentaran si se mantiene la carga de trabajo.

En lo referente al IMC, los lesionados tenian un IMC mas alto (23,93+2,04) que los no
lesionados (21,59+1,95), siendo estos datos estadisticamente significativos (p=0,000). El
estudio de Castagna también encontré datos similares en estos aspectos, concluyendo que

los arbitros que se lesionaban tenian un IMC mas alto.(®)

Se ha comprobado que los arbitros que han sufrido alguna lesién arbitran menos horas a la
semana (4,69+1,74), que los no lesionados (5,41+1,33), con una significacion estadistica
de (P=0,043). Esto podria deberse a que los arbitros de mayor categoria arbitran menos
partidos, y como se comprueba en este estudio los de mayor categoria se lesionan mas.

Respecto a las horas de entrenamiento semanales, se observa que los arbitros que se
lesionan entrenan, de media, mas horas (5,95+3,43) que los que no (5,47+3,47). Este dato
podriamos achacarlo a que, como se observa en el estudio, la mayor parte de las lesiones
se producen en los entrenamientos, por lo que, a mayor numero de horas de entrenamiento,

mayor riesgo de lesion.

Se ha encontrado que los arbitros que mas se lesionaron fueron los de mayor categoria.
Sufrieron lesiones de pie y tobillo el 53% de los arbitros de 3° division, el 33,3% de los de
preferente y el 37,1% de los arbitros de 1° Galicia. Los asistentes autondmicos se lesionaron
el pie y tobillo en un 40% de las ocasiones. Aunque esta categoria arbitral incluye a muy
pocos arbitros (5), ya que solo hay 13 en toda la Federacién Gallega de Futbol. En cuanto
a las lesiones de la pierna y el muslo, los que mas se lesionaron fueron los asistentes
autonémicos (80%), en segundo lugar, los de 3° division (73,3%), seguidos por los de
preferente (61,9%) y en ultimo lugar los de 1° Galicia (57,1%). Estas observaciones no
coinciden con las de Gabrilo, en cuyo estudio los que sufrian mas lesiones eran los arbitros

de menor nivel, en cambio los arbitros de alto nivel tenian una menor prevalencia de
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lesiones®). Esto puede deberse a que, en sus investigaciones, incluy6 a arbitros de nivel
internacional y de categorias mas bajas. Los arbitros de categoria internacional tienen un
estado fisico excelente, por lo que esto podria protegerles de las lesiones. El nivel arbitral
maximo que analizamos en nuestro estudio es de 3° division, por lo que las diferencias en

el estado fisico entre éstos y los arbitros internacionales son muy grandes.

Se hall6 que el 39,5% de los participantes habian sufrido alguna lesién en pie y tobillo desde
el momento en que comenzaron su actividad hasta el momento del estudio, el 63,2% que
habia sufrido lesiones en la pierna y el muslo y el 77,6% habia sufrido alguna lesién en el
miembro inferior a lo largo de su carrera. No existen estudios que se centren solo en las
lesiones de pie y tobillo o de la pierna, pero estos porcentajes difieren de los de Gabrilo y
Bizzini, en donde afirman que el 40% y el 44% de los arbitros sufren lesiones a lo largo de
su carrera respectivamente(”8). La justificacion de por qué los arbitros gallegos se lesionan
mas que los italianos y suizos no esta clara, pero podria deberse a factores como el nivel

de exigencia deportiva, estado fisico o a diferencias en los terrenos de juego.

Una de las lesiones mas prevalentes son los esguinces de tobillo, con una prevalencia de
un 28,95% respecto el total de arbitros. En el estudio de Bizzini esta lesion representa el
20% de las lesiones totales, algo similar a nuestro dato sobre las lesiones totales de
21,15%(12), La fascitis plantar fue la segunda lesién que mas se repetia en pie y tobillo
(17,14% respecto al resto de lesiones de la zona). Se estima que esta lesién afecta a un
10% de la poblacion®?). En nuestro estudio esta patologia afecto al 7,89% de los sujetos de
estudio, obteniendo una prevalencia similar a la que existe en la bibliografia, que afirma que
entre el 4,5y el 10% de los deportistas sufren fascitis plantar(?®). En cuanto a lesiones en
pierna y muslo, la mas prevalente fue la rotura fibrilar en el muslo, con un 23,08% respecto
a las lesiones totales. Un porcentaje mas pequefio que los 26,3% del estudio de Bizzini('?).
La periostitis tibial es la segunda lesibn mas comun en la pierna con un 12,5% respecto a
las lesiones totales, lesion que sufren el 17,11% de los arbitros estudiados. A pesar de ser

una lesion con bastante incidencia en el estudio, no viene recogida en ningun otro.

En cuanto al momento en el que se produjeron las lesiones, el 69,23% se produjeron en
entrenamientos, el 22,12% en partidos y el 8,65% en pruebas fisicas. Este dato contrasta
con el de Bizzini que afirma que el 73,5% de las lesiones se producen en partidos y el 26,5%

en entrenamientos('?. Un estudio sobre arbitros italianos afirma que el 16,7% de las
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lesiones se producen en pruebas fisicas, lo que representa el doble de procentaje que en

nuestros resultados® .

Diversos autores afirman que existe una correlacion entre el foot posture index y las
lesiones en miembros inferiores('”), sin embargo, otros estudios dicen que la relacién entre
los pies pronados Yy las lesiones es beneficiosa o neutra®¥). En nuestro estudio observamos
que los arbitros con el pie derecho pronado se lesionan menos que aquellos con el pie
neutro. Mientras que en el pie izquierdo ocurre el efecto contrario. Los pies supinados son
los que mas se lesionan en ambos pies. Estas afirmaciones no tienen significacion

estadistica

Que los pies supinados sean los que mas se lesionen, puede deberse a que estos pies
amortiguan menos los impactos que los pies pronados, ya que la pronacién es un
mecanismo que disipa las fuerzas de reaccion del suelo'®). Estas diferencias respecto al
pie derecho y el izquierdo, pueden deberse a que no recogimos la dominancia de cada
arbitro, al considerar que la actividad del arbitraje no se veria influenciada por esto. Este es
un deporte con bilateralidad, en donde no se usa un pie mas que otro. Aunque ningun

estudio ha valorado este factor en concreto en arbitros.

Algunas investigaciones relacionan los pies pronados con una mayor prevalencia de
lesiones como la periostitis tibial®®), aunque en este trabajo no se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre esta lesion aislada y el foot posture index o el navicular

drop, algo que se podria achacar al tamafo muestral.

Segun este trabajo, un test de lunge patolégico es un factor de riesgo para desarrollar
lesiones en pie y tobillo en arbitros de futbol, pudiendo establecer programas de prevencion
mediante estiramientos de la musculatura posterior para evitar estas lesiones. Existe una
relacién entre un test de lunge patoldgico y lesiones como el esguince de tobillo®®®), la
fascitis plantar 29 y las tendinopatias rotulianas®®") patologias que estuvieron presentes en
nuestro estudio. Cuando se traté de relacionarlas de forma aislada con el test de lunge, el
esguince de tobillo y el apartado de otras lesiones de pie y tobillo arrojaron una relacién
estadisticamente significativa. (p=0,017) y (p=0,003). Que el resto de lesiones no tuvieran
esta correlacion puede deberse a que la muestra no era lo suficientemente grande, ya que

la segunda lesion mas prevalente del tobillo, la fascitis plantar, solo la sufrieron 6 arbitros.
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El navicular drop se utiliza para evaluar la funcién del arco longitudinal interno y comprobar
su integridad ligamentosa. A pesar de que los corredores con un arco alto y un arco bajo
tienen mas predisposicion para sufrir lesiones que los que tienen un arco normal, las
lesiones tienen lugar en regiones anatomicas diferentes. Los arcos bajos sufren mas
lesiones Oseas, en el tobillo y en zonas laterales, y los arcos altos sufren mas lesiones en
rodilla, tejidos blandos y mediales('"). Lesiones como la periostitis tibial tienen una relacién
directa con un navicular drop positvo®® una lesién con una prevalencia del 17,11% en
nuestro estudio. Hemos observado que un navicular drop patolégico (un descenso del arco
plantar de 9mm o mas) esta relacionado con las lesiones en la pierna, aunque esta relacion
solo es estadisticamente significativa en el miembro izquierdo. Tal y como se ha comentado
anteriormente, es posible que estos datos dispares se deban a factores como la dominancia
del miembro inferior. Cuando valoramos las lesiones de forma aislada con el navicular drop,
ninguna de ellas mostro una relacion estadisticamente significativa con el test. Suceso que

podriamos achacar otra vez al tamafo muestral.

10.1- Limitaciones del estudio

- Sesgos de seleccion: Para facilitar la ejecucion del estudio se realizd un muestreo
probabilistico por conveniencia, muestreo que introduce sesgos de seleccion. Para tratar
de aumentar la representatividad de la muestra, se realiz6 un muestreo intencional

homogeneizando la muestra mediante los criterios de inclusion.

- Sesgo de informacion: Para minimizar el sesgo de la informacion recogida se han utilizado
mediciones mediante pruebas especificas y fiables. En ausencia de cuestionarios
validados, los datos referentes a las lesiones y a la dedicacion arbitral fueron recogidos en
cuestionarios creados especificamente y mediante entrevista personal para poder aclarar
con el participante las dudas sobre los datos recogidos. Para minimizar el sesgo solo se
han recogido las lesiones que los participantes tenian la seguridad de que hubiesen sido
diagnosticadas como tales por profesionales de la salud (médicos, fisioterapeutas o
poddlogos).
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11.- CONCLUSIONES:

Las principales conclusiones del estudio son:

Las lesiones predominantes de pie y tobillo en arbitros de futbol son el esguince de
tobillo y la fascitis plantar.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones de pie
y tobillo y la morfologia del pie caracterizada por el foot posture index

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones de pie y
tobillo y presentar un test de lunge patoldogico.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones de pie
y tobillo con un navicular drop test patologico, pero si con las lesiones de la pierna
y el muslo izquierdo.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones en arbitros de
futbol y su categoria arbitral.

Existe una relaciéon estadisticamente significativa entre sufrir lesiones y arbitrar un
menor numero de horas a la semana.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el numero de horas

entrenadas a la semana y las lesiones totales.

Destacamos la necesidad de realizar mas estudios como este, con mayor tamafio muestral,

teniendo en cuenta la dominancia de cada pierna y disefio aleatorio, para continuar

profundizando en el conocimiento de la prevalencia de lesiones durante la realizacion de

esta actividad.
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13.- ANEXOS
13.1- Anexo |

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DEL PIE Y
TOBILLO EN ARBITROS DE FUTBOL

DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio en el que
se le invita a participar, asi como solicitar su consentimiento en caso de estar interesado en
participar. Su decision es totalmente voluntaria y no tiene que adoptarla ahora. Es
importante que lea detenidamente el presente documento y aclare todas sus dudas con el
equipo de investigacion. Puede hacerlo personalmente, por teléfono o correo electronico a
través de los datos de contacto que se facilitan en el apartado 1 n) “Datos de contacto de
los investigadores para aclaraciones o consultas’.

Gracias de antemano por dedicar unos minutos a considerar su participacion en el estudio.
1. INFORMACION DEL ESTUDIO

El estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DE LAS LESIONES DEL PIE Y TOBILLO EN ARBITROS DE FUTBOL. Francisco Alonso
Tajes, tutor del trabajo de fin de grado, poddlogo y profesor titular de la Facultad de
Enfermeria Y Podologia de la Universidad de A Coruia, ha supervisado que los aspectos
éticos cumplen los criterios establecidos por el Comité de Etica de la Investigacién vy la
Docencia de dicha universidad.

a) Equipo investigador:
Manuel Vidal Lamela, alumno de 4° de Podologia en la Universidad de A Coruia, autor
del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracién del estudio
y es la principal responsable de la recogida de datos.

Francisco Alonso Tajes, poddlogo y profesor titular de la Universidad de A Corufia,
cotutor y responsable de la supervisidon del trabajo. Responsable del disefio del estudio
y analisis de los datos.

b) Obijetivo y utilidad del estudio:
El estudio consistira en la recogida de datos relevantes con el objetivo de determinar
cuales son las lesiones mecanicas mas frecuentes del complejo anatémico tobillo-pie
en arbitros de futbol de las delegaciones arbitrales de Ferrol y Santiago de Compostela,
ambas adscritas a la Federacion Gallega de Futbol.
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Existen pocos estudios que evaluen qué variables pueden estar relacionadas a las
lesiones prevalentes y asociadas a ser arbitro de futbol. En este trataremos de buscar
relacion entre variables como los diferentes tipos de pies categorizados por el tipo de
huella (plana, normal o cava) o por parametros de funcion del pie (pronadores, neutros
o supinadores) y del tobillo (rango de movilidad articular). En funcion de los resultados
obtenidos se podran evaluar e implantar determinadas acciones de prevencion de las
lesiones mas frecuentes.

c) Seleccidén de las personas participantes:

La seleccidn de participantes se realizara entre arbitros de futbol que reunan los criterios
de inclusion del estudio.

Los criterios de inclusiéon son:

2

Ser mayor de edad

Ser arbitro federado desde hace mas de un afo

Ser arbitro de 1° autondmica, preferente o 3° division
Estar en un rango de edad entre 18 y 45 afos

No sufrir actualmente una lesion en el miembro inferior
Arbitrar como minimo 1 partido a la semana

Los criterios de exclusién son:

1.

Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatologia activa (presencia de
dolor) que impidan realizar con normalidad las pruebas dinamicas

d) Metodologia del estudio; tipo de colaboracion de la persona participante y

duracion de dicha colaboracion:

Su participacion en el estudio implica:

1.

Cumplimentacion de historial de lesiones del miembro inferior asociadas a la
actividad fisica relacionada con el arbitraje, cuestionario con numero de horas
dedicadas al entrenamiento, numero de horas arbitradas por semana, numero de
afos federado, edad, peso y altura.
Pruebas de observacién y movilizacién articular para categorizar el tipo y la
funcion del pie y el tobillo

a. Determinacion del indice postural del pie

b. Determinacién de la caida del arco plantar (navicular drop)

c. Determinacion del rango de movilidad en flexion dorsal del tobillo (test de

Lunge) a través de la App Dorsiflex.

El tiempo total estimado de participacion en el estudio es de 15 minutos. El tiempo
estimado incluye todas las mediciones y la cumplimentacion de los cuestionarios.

e) Tipo de informacidn:

Se les realizara a todos los participantes un cuestionario sobre su participacion en el
arbitraje de futbol(afios federado; numero de horas dedicadas al entrenamiento, nimero
de horas arbitradas a la semana, etc.) y un historial clinico, centrado en patologia del
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miembro inferior (historial de lesiones); se le pesara y tallara, y se determinaran
parametros observacionales de morfologia y funcion del pie (caracteristicas
morfoldgicas del pie, movilidad de la articulacién del tobillo, etc.).

Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

Las pruebas clinicas podolégicas del estudio no conllevan riesgos o molestias para las
personas participantes, dado que son pruebas de observacion y medicion no invasivas
y dentro de los rangos de movilidad existentes.

Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir alguna consecuencia derivada de la participacion en el estudio, el
participante podra contactar con el investigador responsable del estudio a través del
correo electronico en la direccion ||l rara comunicar cual ha sido la
consecuencia sufrida por su participacion en el estudio.

Posibilidad de compensacion:

No existe contraprestacidon econdmica por la participacion. Los participantes podran
obtener un beneficio de los resultados de las pruebas realizadas en el estudio en caso
de que durante las pruebas se encontrasen alteraciones morfoldgicas o funcionales que
puedan suponer un potencial riesgo de lesion podoldgica.

Decision de no participar:
La decision de no participar no afectara en ningun caso a la relacion de atencién
sanitaria que exista o pueda existir con los investigadores.

Retirada del estudio:

Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirarse de la investigacion
en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga consecuencia alguna. Para
ello, unicamente tiene que firmar la revocacion del consentimiento que se incluye al final
del documento del consentimiento informado.

Previsién de uso posterior de los resultados:

Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e investigacion
cientifica, pudiendo derivarse de la investigacion la divulgacion de los resultados
generales en una publicacién, una conferencia o comunicacion a un congreso. En el
caso de publicacion en articulo en una revista cientifica, este podra ser de acceso
restringido, o de acceso libre en internet, pudiendo, en este ultimo supuesto, ser leido
por personas ajenas al ambito cientifico. En caso de que este estudio sea publicado, los
participantes tendran la posibilidad de acceder a la publicacion realizada. En ningun
momento se divulgaran resultados o datos individuales que pudiesen identificar al
participante.

Acceso a la informacion y resultados de la investigacion:
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En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a sus
datos individuales como a los resultados generales, debera contactar con el investigador

responsable del estudio en la direccion ||| EGETEN

m) Aspectos econémicos. Financiacidon, remuneracion y explotacién:

n)

2,

a)

b)

Este estudio no tiene ninguna fuente de financiacion y no existe ningun tipo de
remuneracién economica para los integrantes del equipo investigador.

Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:
Manuel Vidal Lamela, (autor del trabajo). Telf: [JJlij- Correo electronico:

Francisco Alonso Tajes, (tutor y responsable de la supervision del trabajo) Telf:

_. Correo electrénico:

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Medidas para asequrar el respeto a la intimidad y a la confidencialidad de los datos
personales:

Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad
de sus datos personales, conforme a lo dispuesto en la Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y en
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la protecciéon 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).

Todos sus datos seran codificados, es decir, seran tratados de manera que no se podran
atribuir a una persona participante en concreto sin que se use informacién adicional. En
el presente estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que permitira
identificar los datos recogidos con el participante.

En el uso que se realice de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacion, publicacion y/o divulgacion se respetara siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que las personas
participantes no resultaran identificadas o identificables.

Cesion, reutilizacién y periodo de retencién de los datos:

Los datos recogidos en el estudio codificados seran conservados por un periodo de
cinco anos por el investigador responsable del estudio en dependencias de la
Universidad de A Coruia a las que solo el tutor y supervisor del trabajo tendra acceso.
La reutilizacion de los datos en posteriores estudios que continien la linea de
investigacion del presente estudio durante el periodo de conservacion mencionado sera
siempre con las mismas garantias de respeto a la intimidad y de confidencialidad
recogidas en el este estudio, y que se rigen por los criterios establecidos en la
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disposicion adicional decimoséptima previstos en la Ley organica 3/2018, del 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.
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13.2- Anexo Il

CODIGO DE IDENTIFICACION:
DATOS GENERALES:

« FECHA DE NACIMIENTO:

o SEXO:

o PESO (Kg):

« ESTATURA (cm):

« NUMERO DE ANOS FEDERADO:

« DIVISION ARBITRAL:

« HORAS DEDICADAS AL ENTRENAMIENTO SEMANAL:

« NUMERO DE HORAS ARBITRADAS A LA SEMANA:

« HISTORIAL DE LESIONES (diagnosticadas por un profesional sanitario durante el

periodo de tiempo federado y concretando cuando se lesiond, durante un partido,

un entrenamiento o una prueba fisica):
(fascitis plantar, fracturas por estrés, esguinces de tobillo, tendinopatias, atrapamientos nerviosos,
sobrecargas, periostitis tibial, sesamoiditis, roturas fibrilares...)

Tipo de lesion PRUEBA ENTRENAMIENTO DER 1ZQ
PARTIDO  FISICA

PIE/
TOBILLO

PIERNA/
MUSLO
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e MORFOLOGIA EN ESTATICA DEL PIE (Foot Posture Index):

Palpacioén de la cabeza astragalina
Curvatura supra e inframaleolar
Posicion del calcaneo
Prominencia escafoidea
Congruencia del ALI

ABD/ADD del antepié

Total

e PRUEBA DEL NAVICULAR DROP:

VALOR
NORMAL (diferencia <9mm)

PATOLOGICO (diferencia >9mm)

e TEST DE LUNGE (medido con la App Dorsiflex):

VALOR
NORMAL (>35°)

PATOLOGICO (<35°)

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
-1 o0 1 2 -2 1 0 1 2
-1 01 2 -2 1 0 1 2
-1 o0 1 2 -2 1 0 1 2
-1 01 2 -2 1 0 1 2
-1 o0 1 2 -2 1 0 1 2
-1 01 2 -2 1 0 1 2
PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
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-13.3 Anexo il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DEL
PIE Y TOBILLO EN ARBITROS DE FUTBOL”, por lo que le solicitamos que otorgue el
consentimiento para la participacién mediante la firma del siguiente documento. Su decisién es
totalmente voluntaria y no es necesario que la adopte en este mismo momento. Previamente, debe
leer el documento informativo, asi como este documento de consentimiento de participacion en el
estudio (del que se le entregard una copia) y cualquier duda que surja sera aclarada por el equipo

de investigacion.

Don/Dofia , mayor de

edad, con DNI y domicilio en

, por el presente

documento
DECLARO que:
He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SiONo O
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado )
SiCONo O
He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido aclaradas las
dudas SiCONo O
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué consiste mi |
R . SiCONo O
participacién en el estudio
Sé cdmo y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el
y a qui irigi p izar pregu udi SiCNo [

presente o en el futuro
He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacion en el estudio SiONo O
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de exclusién del

estudio, y que si esto cambiase a lo largo del estudio debo hacérselo saber al SidNo [
equipo de investigacion

Confirmo que la participaciéon es voluntaria SiCNo O
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin

. . . . SidONo [
tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi persona
CONSIENTO:
Participar en el estudio SidONo [
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Que se utilicen los datos facilitados para la investigacidon

SiCONo O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas .

SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos SidONo
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia SiONo O

Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su uso en
futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento de los datos SidONo[
conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos SiONo O
SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio SiONo O

Acceder a la informacién sobre mi derivada del estudio .
SiddNo [

Acceder a los articulos cientificos una vez hayan sido publicados ’
SidONo [

La destruccidn de mis datos una vez finalizado el estudio SiONo O

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la fecha que se indican a

continuacion:

En ,a de de
Nombre y apellidos del/de Nombre y apellidos del
la participante: autor del trabajo:
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Firma: Firma:
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para participar en la
investigacidn/el estudio titulado “ "

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se ha explicado en

el documento de informacién (y consentimiento) Si L1 No [J

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a de de20 .
Nombre y apellidos del/de Nombre y apellidos del
la participante: autor del trabajo:
Firma: Firma:
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