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Palabras clave: Lesiones, arbitros, futbol, arbitros de futbol.

El arbitro de futbol es un deportista mas que ademas debe encargarse de
que el partido transcurra por los limites de la normalidad. Su actividad fisica
es similar a la de un centrocampista, con la diferencia de que no puede ser
sustuido. En este trabajo se realiza una exhaustiva revision bibliografica de
las lesiones mas comunes en el miembro inferior de arbitros de futbol, asi
como su incidencia, prevalencia y factores de riesgo asociados. La
prevalencia de lesiones en arbitros de futbol se encuentra entra un 22,5%
y 52%. Los arbitros se lesionan mas en las pruebas fisicas, seguidas por
los partidos y entrenamientos. Los arbitros de mayor edad sufrieron mas
lesiones. Los arbitros de futbol que tuvieron una mayor incidencia lesional

fueron los de 1° Division.

Tras esta revision se realiza un proyecto de estudio cuyo objetivo es
determinar cuéles son las lesiones mas comunes en el miembro inferior
asociadas al arbitraje de fatbol 11. Para ello se llevard a cabo un estudio
transversal de prevalencia en las instalaciones de la Federacion Gallega de
Futbol. Se realizard un muestreo por voluntarios y se estima un tamafio
muestral de 117 sujetos (tamafio poblacional=309, p=40%,
seguridad=95%, precision=+7). Se registraran el tipo y nimero de lesiones
sufridas por los arbitros a lo largo de toda su carrera y se tendran en cuenta
variables antropométricas, variables de dedicacién arbitral (horas
arbitradas y horas de entrenamiento) y variables biomecéanicas (indice
Postural del pie, el test de caida de escafoides, test de lunge y test de
dominancia lateral del miembro inferior). Se describe el andlisis descriptivo
e inferencial que se realizara y las consideraciones éticas-legales
necesarias para llevar a cabo el estudio (este protocolo esta siendo
evaluado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia).



1.- RESUMO:

Palabras chave: Lesions, arbitros, futbol, arbitros de futbol.

O érbitro de fatbol é un deportista mais que ademais debe encargarse de
que o partido transcorra polos limites da normalidade. A sua actividade
fisica é similar & dun centrocampista, coa diferenza de que non pode ser
sustuido. Neste traballo realizase unha exhaustiva revision bibliografica
das lesions méis comuns no membro inferior de &rbitros de futbol, asi como
a sua incidencia, prevalencia e factores de risco asociados. A prevalencia
de lesidns en arbitros de fatbol atbpase entra un 22,5% e 52%. Os arbitros
lesibnanse mais nas probas fisicas, seguidas polos partidos e
adestramentos. Os érbitros de maior idade sufriron mais lesions. Os
arbitros de fatbol que tiveron unha maior incidencia lesional foron os de 1°
Division.

Tras esta revision realizase un proxecto de estudo cuxo obxectivo é
determinar cales son as lesiéns mais comuns no membro inferior asociadas
a arbitraxe de futbol 11. Para iso levara a cabo un estudo transversal de
prevalencia nas instalacions da Federacion Galega de Futbol. Realizarase
unha mostraxe por voluntarios e estimase un tamafio muestral de 117
suxeitos  (tamafio  poboacional=309, p=40%, seguridade=95%,
precision=+t7). Rexistraranse o0 tipo e numero de lesions sufridas polos
arbitros ao longo de toda a sua carreira e teranse en conta variables
antropométricas, variables de dedicacion arbitral (horas arbitradas e horas
de adestramento) e variables biomecanicas (indice Postural do pé, o test
de caida de escafoides, test de lunge e test de dominancia lateral do
membro inferior). Describese a andlise descritiva e inferencial que se
realizara e as consideracions éticas-legais necesarias para levar a cabo o
estudo (este protocolo estd a ser avaliado polo Comité Etico de

Investigacion Clinica de Galicia).



1.- ABSTRACT:

Key words: Injuries, referees, soccer, soccer referees.

The soccer referee is one more athlete who must also ensure that the game
goes through the limits of normality. His physical activity is similar to a
midfielder, with the difference that he cannot be substituted. In this work, an
exhaustive bibliographic review of the most common injuries in the lower
limb of soccer referees, as well as their incidence, prevalence and
associated risk factors, is performed. The prevalence of injuries in soccer
referees is between 22.5% and 52%. Referees are more injured in physical
tests, followed by matches and training. The older referees suffered more
injuries. The soccer referees with the highest injury incidence were those of

1st Division.

After this review, a study project is carried out whose objective is to
determine which are the most common injuries in the lower limb associated
with soccer refereeing. 11. To this end, a cross-sectional study of
prevalence will be carried out in the facilities of the Galician Football
Federation. A sample will be carried out by volunteers and a sample size of
117 subjects is estimated (population size = 309, p = 40%, safety = 95%,
precision = x 7). The type and number of injuries suffered by the referees
throughout their career will be recorded and anthropometric variables,
referee dedication variables (refereed hours and training hours) and
biomechanical variables (foot posture index, navicular drop, lunge test and
lateral dominance test). The descriptive and inferential analysis that will be
carried out and the ethical-legal considerations necessary to carry out the
study are described (this protocol is being evaluated by the Galician Clinical

Research Ethics Committee)



El fitbol es uno de los deportes mas populares del mundo?!. Forma parte de
la vida de los ciudadanos, que conviven con €l diariamente a través de los
medios de comunicacién y las redes sociales. Existen unos 277 millones
de jugadores de futbol en el mundo, lo que representa el 4% de la poblacién
mundial>. En el apartado financiero, el fitbol es la 17° economia mas

importante del mundo, con ventas de 377 mil millones de euros.3

En nuestro pais el fatbol es el deporte rey. Segun los datos del Consejo
Superior de Deportes constituye el deporte con un mayor namero de
licencias federativas superando el millén en el afio 2018*. El 22,4% de los
espafioles habia practicado esta actividad por lo menos una vez durante el
afio 2019, siendo la 4° actividad deportiva mas comun entre los espafioles®.
En su vertiente de espectaculo de masas, este deporte trasciende el ambito
deportivo ya que diversas instituciones y medios de comunicacion utilizan
al futbol como medio para mejorar su imagen corporativa y aumentar sus

cifras de ventas.®

El &rbitro de fatbol 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 las reglas del juego. Este
papel requiere una preparacion fisica adecuada dado que su cercania al

desarrollo del juego es fundamental.

Segun la FIFA existen 800.000 arbitros de fuatbol federados en todo el
mundo?. En nuestro pais, segun el Gltimo censo de 2015, existen 15.699

arbitros federados®. 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
autonomica, 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° Division 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 fatbol comienzan a realizar pruebas fisicas y
entrenamientos exigentes a partir de la primera divisibn autonémica, con
pruebas intervalicas de esprines y pruebas de resistencia. En preferente,
tercera division y segunda division 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 tercera 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 primera, segunda o tercera generacion o césped natural. Cabe
destacar que hoy en dia los campos de tierra estan practicamente

desaparecidos, incluso en las categorias autonémicas.®



Al igual que los jugadores de futbol, los arbitros realizan tanto esprines,
como carrera continua y trote, con una actividad fisica similar a la de un
centrocampista. En un partido recorren distancias comprendidas entre los
9y los 13 kilémetros, realizando esprines en un 4-18% de sus acciones.%1!
Se destaca que existen diferencias importantes en las acciones del partido
respecto a los jugadores: No tienen contacto fisico con el resto de
participantes en el juego, no pueden ser sustituidos y el gesto deportivo del
chut no esta presente en el arbitraje.!?

La mayor parte de las lesiones en arbitros de fatbol las encontramos en el
miembro inferior3,siendo el tobillo y la pierna las regiones anatémicas mas
castigadas'#. En cuanto al tipo de lesion, las mas comunes son: esguince
de tobillo, roturas fibrilares en el muslo, lesiones en la pierna y lesiones en
el tendon de Aquiles. Existen otras lesiones con una prevalencia muy baja,
como las fracturas en el pie y las contusiones.!?® Estas lesiones pueden
suponer una merma fisica para quien las sufre por el dafio fisico que
suponen, la disminucion de calidad de vida y las posibles secuelas, ademas
de 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 seis semanas y
seis meses.!® Debido a que la cantidad de afios en activo de los arbitros de
futbol es mayor que la de los jugadores de fatbol, ya que los arbitros de
futbol causan baja por edad en divisiones profesionales a los 45 afios, aun
pudiendo arbitrar en divisiones semiprofesionales mientras sigan pasando
las pruebas fisicas®, mientras que los jugadores de fiitbol se retiran a
edades mas tempranas. Por ello estos estudios son de suma relevancia
para conocer las lesiones mas comunes y realizar programas preventivos®s.
Cuando se tratan estas patologias, debemos tener en cuenta el tipo de

lesion, gravedad y tiempo de curacion pero también es importante



considerar otros factores como el tipo de pie, la biomecéanica y las
retracciones musculares.'® A Pesar de estas afirmaciones, no se ha
realizado ningun estudio que relacione las lesiones en arbitros de fatbol con

los factores antes mencionados.

Existen investigaciones que afirman que el 40% de los arbitros de fatbol
han sufrido alguna lesién 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
exposicion a los factores de riesgo lesionales, lo que somete a sus tejidos
a un mayor estrés, desencadenando lesiones por sobreuso. Siguiendo esta
l6gica, los arbitros de mayor categoria sufririn mas lesiones?!3. 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
concluy6 que los arbitros tenian un indice lesional de 2,06/1000h de partido
y un 0,09/1000h de entrenamiento!®. Este punto posee una gran
controversia cientifica por lo que se investigara en el presente trabajo.

Durante el desarrollo del estudio se acudird a campos de fatbol de toda
Galicia y a las principales delegaciones de arbitros de nuestra comunidad
a tomar los datos de la muestra. Los datos biomecanicos y antropométricos
como la altura, peso, caida del escafoides (navicular drop), indice postural
del pie (foot posture index), movilidad del tobillo en flexiébn dorsal(test de
lunge) y el test de dominancia lateral seran recogidos antes de que los
partidos dieran comienzo para evitar que factores como la fatiga muscular
falsearan las mediciones. Los datos de actividad arbitral como el nimero
de afios federado, horas dedicadas al entrenamiento, horas dedicadas al

arbitraje, edad, sexo y division 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 lesion, el lugar anatdomico y la situacion

donde ocurrid.

La muestra sera recogida de arbitros de primera division autondmica,
asistentes autondémicos, preferente y tercera division, ya que son las
categorias donde comienza la exigencia fisica y técnica.

El principal objetivo del estudio sera 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.

Ademas de esto se analizaran diversos factores biomecanicos del miembro
inferior y su relacion con las lesiones deportivas como el indice postural del
pie, la caida del arco plantar a través del navicular drop!® y el acortamiento
de la musculatura posterior de la pierna medida por la aplicacion para
dispositivos moéviles 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
namero de horas semanales dedicadas al entrenamiento y al arbitraje sobre
la aparicién de lesiones.

La seleccion de la bibliografia mas relevante responde a las areas

tematicas necesarias para el desarrollo del estudio:
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4.- METODOLOGIA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

4.1.- Definicion de la pregunta clinica:
¢, Cual es la prevalencia de las lesiones en miembro inferior en arbitros de

fatbol?

Participantes Observacion Resultado
Arbitros de  fatbol | Incidencia de lesiones | NUmero de
adultos en el miembro inferior | lesiones/1000h

4.2.- Objetivos

4.2.1.- Objetivo principal:

Determinar la incidencia y prevalencia de las lesiones en arbitros de fatbol
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Los objetivos secundarios son determinar:
Las lesiones mas comunes en arbitros de futbol.

En que situaciones se causan mas lesiones en partidos, entrenamientos o

pruebas fisicas.
Si la edad influye en la aparicion de lesiones en arbitros de futbol

Si los arbitros de mayor categoria sufren mas lesiones.

Para poder responder a nuestra pregunta de estudio hemos tenido en

cuenta las siguientes variables:

e Prevalencia de arbitros que sufrieron alguna lesion.

e Lesiones mas comunes sufridas por el colectivo arbitral

e Numero de lesiones por cada 1000 horas de partidos arbitrados
¢ Numero de lesiones por cada 1000 horas de entrenamientos

e Numero de lesiones por cada 1000 horas de pruebas fisicas

¢ Relacion entre edad y presencia de lesiones.

¢ Incidencia de lesiones en arbitros de diferentes categorias.

- Sobre los tipos de participantes: Arbitros de fatbol 11 adultos, de ambos

sexos, excluyendo a menores de edad y poblacion envejecida.

- Sobre los tipos de estudios: Revisiones, estudios de cohortes, estudios de
prevalencia transversales, longitudinales, prospectivos, retrospectivos y
cruzados. Se seleccionaron trabajos en inglés, espafiol y portugués. Debido
a la escasa bibliografia que hay sobre el tema no se aplicaron filtros de
busqueda por afios. El nimero minimo de participantes en los estudios fue

de 30 personas.

Con el fin de localizar informacion cientifica sobre el tema de estudio se
llevé a cabo una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
en el ambito de las ciencias de la salud como Scopus y Pubmed. También

se utilizé la base de datos SportDiscuss, muy comun en el ambito de las
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ciencias de la actividad fisica y del deporte. Se utilizaron tanto términos
MeSh como términos libres, que combinamos con operadores booleanos.

Dicha busqueda se realizé en abril de 2020.

Se analizaron dos tipos de bases de datos:

- En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda en bases de datos

especializadas en RS:

La estrategia de busqueda realizada fue la que se presenta a continuacion.

Pubmed

(Referee*) AND ("Football'[Mesh] OR "Soccer'[Mesh] OR
“Football"[TITLE] OR "Soccer"[TITLE]) AND ("Wounds and
Injuries"[Mesh] OR INJUR*[TITLE])

Limit: systematic review.

No hubo restricciones de idioma.
N° de resultados: 7

Dado que ninguna de las RS analizadas se adaptaba a la pregunta de
estudio, se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos de estudios

originales.

Pubmed

(Referee*) AND ("Football'[Mesh] OR "Soccer'[Mesh] OR
“Football"[TITLE] OR "Soccer"[TITLE]) AND ("Wounds and
Injuries"[Mesh] OR INJUR*[TITLE])

N° de resultados: 80

(Referee*) AND ("Football'[Mesh] OR "Soccer'[Mesh] OR
“Football"[TITLE] OR "Soccer"[TITLE]) AND ("Wounds and
Injuries"[Mesh] OR INJUR*[TITLE])

Sport Discuss:

SU (AB Referee* AND AB ( (Football OR Soccer)) AND Injur*) NOT
Rugby
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N° de resultados: 73

Scopus:

TITLE-ABS-KEY (referee) AND injur* AND (football OR soccer)

N° de resultados: 107

Finalmente, se realiz6 una ultima bldsqueda inversa a partir de las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados y se afiadié la

informacioén de interés localizada en ellos.

4.5.2.- Eliminacion de duplicados:
Los resultados obtenidos en estas bases de datos han sido descargados
en el gestor de referencias bibliograficas RefWorks, con el fin de eliminar

duplicados. El total de resultados obtenidos ha sido: 181

5.- RESULTADOS
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5.1.- Diagrama de flujo:
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Paes 2011 establecié una prevalencia de lesiones en arbitros de futbol
profesionales del 33%. Oliveira 2016 encontré una prevalencia en arbitros
profesionales del 52%. Da Silva 2014, encontré una prevalencia en arbitros
de todas las categorias del 35,6%. Gabrilo encontr6 una prevalencia de
lesiones del 29 % en el dltimo afo. Bizzini 2011 observo una prevalencia
en arbitros de todas las categorias del 22,5%. Bizzini en 2009 encontré una
prevalencia del 40% en arbitros de todas las categorias. Bizzini 2009
encontro una prevalencia de lesiones del 44% en &rbitros profesionales.

Paes determina que las lesiones mas comunes son las roturas fibrilares
(78%), los esguinces(14%) y las fracturas de estrés(6%). Wilson destaca
gue el 55% de las lesiones son roturas fibrilares. Siendo la mayor parte de
estas en el miembro inferior. Oliveira destaca entre las lesiones mas
comunes el esguince de tobillo con un 36% de las lesiones son esguinces
de tobillo, el 27% roturas fibrilares de los isquiotibiales y el 11% roturas
fibrilares del triceps sural. Da Silva encontr6 que las lesiones mas comunes
eran: Roturas fibrilares 63%, esguinces 28%, fracturas 5%. En cuanto a la
localizacion de las lesiones observaron que el 26% de ellas estan en la

parte posterior del muslo, el 24% en el triceps sural y el 18% en el tobillo.

Kordi (2013) observé que las localizaciones mas comunes de estas
lesiones en arbitros principales son, en primer lugar, la pierna (26%),
seguidos del tobillo (15%), el muslo (15) y la cadera (13%). Los valores son

similares en arbitros asistentes.

Bizzini en 2011 encontré que las localizaciones mas comunes de las
lesiones fueron el tobillo (26,45%), el muslo (25,16%), la pierna (15,48%),
la rodilla (14,19%) y el tendon de Aquiles (8,39%). En cuanto al tipo de
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lesion mas comun encontramos la rotura fibrilar del muslo (23,87%),
esguince de tobillo (20,00%), rotura fibrilar del triceps sural (12,26), lesion

meniscal de la rodilla (6,45%) y tendinitis del tendon de Aquiles (5,81).

Gabrilo (2013) observo en su estudio que las lesiones mas habituales

fueron en el tenddn de Aquiles, en la rodilla, en el tobillo y en la pierna.

Bizzini (2009) encontr6 como lesiones mas frecuentes las roturas fibrilares
en el muslo (26%) y los esguinces de tobillo (26%). En el grupo de arbitros
asistentes las lesiones cartilaginosas de la rodilla también fueron

frecuentes.

En otro estudio de Bizzini (2009) se encontraron como lesiones mas
comunes las roturas fibrilares en los isquiotibiales (24,14%) seguidas de las
roturas fibrilares en el triceps sural (20,69%), esguinces de tobillo (15,52),
roturas fibrilares en el cuadriceps (12,07) y lesiones meniscales en la rodilla
(6,9%).

En el Gnico estudio que solo analizé mujeres, se encontrd que las lesiones
eran muy similares a las de los hombres. Predominando las roturas
fibrilares de isquiotibiales, roturas fibrilares de gemelos, esguinces de tobillo

y roturas fibrilares de cuédriceps.

Vieira (2019) determiné una incidencia lesional en partidos de 3,7/1000h.
Paes (2011) de 2,28/1000h. Wilson (2011) de 16,4/1000h. Oliveira (2016)
observd una incidencia lesional en partidos de 0,47+0,11 en arbitros de la
Federacion Paulista y de 1,41+1,08 en la Federacion Gaucha. Kordi 2013
de 19,6/1000h. Bizzini (2011) encontré una incidencia lesional en partidos
de 2,06(1,36-2,78) /1000h. Gabrilo (2013) encontrd una incidencia lesional
de 4.92 (3.17-6.69) /1000h en partidos. Bizzini (2009) encontré una
incidencia de 6,8 lesiones/1000h y de 1,7/1000h respectivamente para
arbitros principales y asistentes. En otro estudio de Bizzini (2009) obtuvo

una incidencia de 20,08 (IC:4,17-37,4) lesiones por partido. En el Gnico
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estudio que analiz6 solo a mujeres, se encontrd una incidencia de lesiones

en partidos de 34,7 por cada mil horas.

Vieira determin6 una incidencia lesional en entrenamientos de 3,5/1000h.
Paes observo una incidencia de 2,16. Wilson encontré una incidencia de
16,4/1000h. Da Silva (2014) encontr6 una incidencia de 1.46 + 1.72/1000h.
Los asistentes presentaban una incidencia menor que los arbitros
principales. Kordi encontré una incidencia lesional de 4,6/1000h. Bizzini
(2011) encontro6 una incidencia de 0.09 (0.04- 0.23) /1000h.

Paes obtuvo una incidencia lesional de 94,53/1000h, siendo las diferencias
estadisticamente significativas respecto a partidos y entrenamientos.
Oliveira encontré una incidencia de 88,3+27,8 y de 166,7+ 55,5
respectivamente para arbitros de la Federacién Paulista y la Gaucha. Da
Silva encontr6 una incidencia de 515,35+555.36/1000h.

En el estudio de Paes se observo que los arbitros con un mayor porcentaje
de lesiones fueron los de mayor edad. El 45% de los arbitros que se
encontraban entre los 40 y los 45 afios habian sufrido alguna lesién. Da
Silva observé que los arbitros de una mayor edad tenian una mayor
tendencia a lesionarse. Los arbitros de entre 20 y 30 afios sufrieron el
20,37% de las lesiones, los de 30-40 afios sufrieron el 38,89% de las
lesiones y los de 40-45 afios sufrieron el 40,74% de las lesiones. El estudio
de Bizzini (2011) concuerda con los resultados anteriores, ya que observo
como los arbitros de una mayor edad presentaban un mayor nimero de
lesiones. En el grupo de 15-20 afios, solo un 2% habian sufrido algun tipo
de lesion a lo largo del estudio; En el grupo de 21-30 afios el 14%; en el de
31-40 afios el 22%; en el de 41-50 afios el 43%; en el de 51-60 afios el
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33%; por ultimo, el grupo de mas de 60 afios fue el que mayor porcentaje

de lesiones present6 siendo de un 44%.

Gabrilo (2013) observé en su estudio una gran variabilidad en la incidencia
de lesiones por categorias arbitrales. Los arbitros UEFA sufrieron 3,3(0,44-
7,11) lesiones/1000h de partidos, los de 1° division 9,90(4,14-15,66)/1000h,
los de 2° divisién 5,89(2,33-9,45)/1000h y los de 3° division 2,00(1,05-2,96).
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Respecto a la prevalencia de lesiones encontramos una importante
variabilidad entre los estudios, desde el 22% hasta el 52%. Esta variabilidad
podria deberse entre otras cosas a las diferencias metodoldgicas de los
estudios. En el estudio de Gabrilo!4, la prevalencia del 32% se realiz6
teniendo en cuenta las lesiones del ultimo afo, por lo que existen
diferencias metodoldgicas que complican la comparacion de este aspecto.
A pesar de esto, las diferencias pueden provenir de diferentes niveles de

profesionalizacion, terrenos de juego o preparacion fisica.

En lo referente a las lesiones mas comunes, vemos patrones muy similares
entre los diferentes estudios y también encontramos similitudes con las
lesiones que sufren los jugadores de ftbol?%2L, Las roturas fibrilares en los
isquiotibiales son una de las lesiones mas recurrentes. En futbolistas
profesionales las lesiones musculares representan el 37% de las lesiones
en el futbol profesional, el 63% de estas se producen en el muslo y el 67%
de las roturas fibrilares de esa zona anatémica son roturas de los
isquiotibiales??. Estas lesiones no suelen ser causadas por un contacto
fisico, aparecen debido a los cambios de direccidn, aceleraciones, frenadas
y carreras de alta y media intensidad que se realizan durante el transcurso
del juego que obligan a los musculos de la cadena posterior a soportar
elevadas cargas excéntricas!’. La fatiga es otro de los factores de riesgo
de esta lesion, y los arbitros, a diferencia de los jugadores, no pueden ser
sustituidos, por lo que gozan de menor proteccion ante los desgarros
musculares?®. También pueden aparecer por desbalances musculares
agonista-antagonistal#2425, Arnason et al’*® informan en su estudio que las
lesiones previas y la edad avanzada son los principales factores de riesgo
para sufrir una lesion en los isquiotibiales. La experiencia en los arbitros de
futbol es fundamental, y a diferencia de los jugadores, cuya edad de retiro
suele ser antes de los 35 afios, los arbitros pueden mantenerse en la élite

hasta los 45 afios. Otros autores como Ekstrand?’ y Lees?® dan importancia
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a factores extrinsecos como el estado del terreno de juego y el uso de un

calzado adecuado.

Otra de las lesiones mas prevalentes es el esguince de tobillo, que también
es tipica de los jugadores de fatbol. En el estudio de Hawkins et al??, se
observd como los esguinces son la segunda lesion mas comun en
jugadores (19%), localizdndose el 76% de estos esguinces en la region del
tobillo. Esta lesion se produce debido a que jugadores y arbitros deben
realizar movimientos rotacionales durante el partido, que pueden

comprometer al complejo ligamentoso del tobillo.

Las lesiones del triceps sural y del tend6n de Aquiles, pueden deberse a la
carrera marcha atras que realizan los colegiados en numerosos instantes
del partido, ya que esta técnica implica un 10% mas de actividad muscular,

lo que aumenta las exigencias de estas estructuras?2°.

En lo que respecta a incidencia lesional en partidos, encontramos valores
muy dispares que van desde 0,49/1000 h en un estudio de la Federacion
Paulista de Futbol*® a las 20,08/1000 h de Bizzini'’. Estas diferencias
podrian deberse a sesgos producidos por los disefios de los estudios: en
general los estudios retrospectivos muestran una incidencia lesional mas
baja que los estudios prospectivos, una de las posibles explicaciones es
que los arbitros olvidasen sus propias lesiones. Este sesgo de informacion
se debe también a que en ninguno de los estudios se tuvo en cuenta la
historia clinica de los pacientes, si no que las lesiones eran definidas y
diagnosticadas por los propios arbitros a través de un cuestionario. Si
comparamos estos datos con la incidencia lesional en partidos de
jugadores de fatbol observamos como la incidencia en jugadores es mucho
mayor (68,7/1000h)3. Esta diferencia puede deberse a que la mayor parte
de las lesiones de los jugadores de futbol provienen de jugadas con
contacto y faltas?°. Si analizamos la incidencia de las lesiones sin contacto
en jugadores de futbol obtenemos un valor de 18 lesiones por cada 1000

horas de partido, un dato muy similar al de los arbitros.’
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En el Gnico estudio que solo incluyé a mujeres se encontrd la incidencia
lesional mas alta, con 34,7 lesiones por cada 1000 horas de partidos. Este
aumento en la incidencia podria ser causado por la menor
profesionalizacion y preparacion fisica del sector femenino en el arbitraje,
asi como otros factores hormonales (hiperlaxitud ligamentosa) vy

biomecanicos (aumento del angulo Q) propios de este sexo®?,

La incidencia de lesiones en entrenamientos es mas baja que en los
partidos, con valores que van desde 0,09 lesiones por cada 1000 horas de
entrenamiento de Kordi®3, hasta las 16,4 de Wilson3*. Esta reduccién en la
aparicion de lesiones puede deberse a varios factores. En primer lugar, los
entrenamientos se producen en un entorno controlado en donde las
distracciones son menores y el deportista puede poner el foco atencional
sobre su técnica de carrera, lo que evitaria algunas lesiones como los
esguinces, producidos en ocasiones por distracciones®. En segundo lugar,
el entrenamiento se suele realizar en pistas de atletismo, donde las
condiciones del terreno son ideales, a diferencia de los diferentes terrenos
de juego, cuyo estado, especialmente en divisiones inferiores, puede ser
deficiente. Por ultimo, en estos entrenamientos, los cambios de ritmo no
suelen ser tan cadticos e impredecibles como en los partidos, por lo que el

estrés al que se ven sometidos algunos muasculos puede ser menor.

La incidencia lesional mas alta, se encontré sin ninguna duda en las
pruebas fisicas, con valores que oscilan entre el 88,3 y 515,35 por cada
1000 horas de pruebas fisicas. Esta gran incidencia puede explicarse
debido a la enorme exigencia de estas pruebas, consistentes en carreras
explosivas de 40 metros, pruebas en campo con circuitos de velocidad que
incluyen giros y zig-zags y pruebas de medio fondo de 2.000 metros, entre
otras. Cabe destacar que los colegiados ponen todo su esfuerzo en ellas,
ya que de no batir los tiempos minimos pueden ser descendidos de
categoria. Por ello, los meses antes de que las pruebas den comienzo los
arbitros aumentan la intensidad y la frecuencia de sus entrenamientos, a
pesar de esto, al no ser deportistas profesionalizados, sus tejidos no estan

preparados para soportar esta exigencia. Debido al gran riesgo de lesién
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presente en las pruebas fisicas, los organismos futbolisticos competentes

deberian incidir en la prevencion de lesiones cuando estas se lleven a cabo.

Respecto a la relacion de las lesiones con la edad, 3323637 de los 11
estudios incluidos observaron que los arbitros de mayor edad fueron los
gue mas se lesionaron. Este riesgo lesional se acentla especialmente a
partir de los 40 afios ya que, en este grupo de edad, entre el 40% y el 45%
de los arbitros habian sufrido alguna lesion. Como ya se comentd
anteriormente la edad es uno de los factores de riesgo mas comunes en
casi todas las lesiones de este deporte como las roturas fibrilares y las

tendinopatias?'-3,

Solo un estudio traté de relacionar las lesiones con la categoria arbitral'4, y
observaron que los arbitros que mas se lesionaron fueron los de 1° Division,
seguidos por los de 2° UEFA y por ultimo los de 3° Division. Esta
variabilidad en los datos puede deberse a que los arbitros UEFA, se han
profesionalizado al completo, entrenando, comiendo y descansando de
forma Optima para llevar a cabo su actividad arbitral. Los de 1° Division
puede que no lo hayan hecho y que de ahi provenga su gran incidencia
lesional, mientras que las categorias de 2° y 3° no requieren de tanta

exigencia como la 1°.

Las futuras investigaciones deberian centrarse en realizar estudios
prospectivos, en donde las Unicas lesiones tenidas en cuentas sean las
diagnosticadas por un profesional de la salud, para evitar sesgos de
informacion. Se necesitan mas estudios que analicen las lesiones en
arbitras de futbol y que tengan en cuenta factores biomecanicos, ya que es
uno de los factores de riesgo en la aparicion de lesiones.

Los arbitros de futbol de élite deben profesionalizarse al igual que han
hecho los futbolistas con el fin de evitar lesiones que pueden comprometer
su carrera deportiva. En cuanto a los colegiados semiprofesionales, deben
realizar programas de prevencion®® durante los entrenamientos y antes de
los partidos debido a las enormes demandas tanto fisiolégicas como

psicolégicas que supone la actividad arbitral. EIl arbitro es el Gnico no
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profesional participante en el futbol de élite y no posee una estructura
sanitaria personalizada, por lo que debe controlar su preparacion fisica,

nutricion y entereza mental para afrontar con garantias la temporada.

Las principales conclusiones de esta revision bibliografica son:

- La prevalencia de lesiones en arbitros de fatbol esta en un rango entre el
22,5% y el 52%

- Laincidencia de lesiones en arbitros de futbol en partidos esta en un rango
entre 0,47 y 34,7 por cada 1000 horas jugadas.

- La incidencia de lesiones en arbitros de futbol en entrenamientos esta en
un rango de entre 0,09 y 16,4 lesiones por cada 1000 horas de

entrenamientos.

- La incidencia de lesiones en pruebas fisicas estd en un rango entre 88,3
y 515 lesiones por 1000 horas de pruebas fisicas.

- Las lesiones mas comunes en arbitros de futbol son: Las roturas fibrilares
en el muslo (isquiotibiales y cuadriceps), esguinces de tobillo, roturas
fibrilares del triceps sural, lesiones en la rodilla y lesiones del tendén de

Aquiles.

- Entre el 40,74% y el 45% de los arbitros de mas de 40 afios sufrieron

lesiones en los estudios revisados.
- Los arbitros de primera division tuvieron una incidencia lesional mas alta.

Destacamos la necesidad de realizar mas estudios prospectivos que
analicen las lesiones en arbitros de futbol, especialmente en mujeres,

teniendo en cuenta factores biomecanicos del miembro inferior.
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En la bibliografia existen pocos estudios que analicen la prevalencia de
lesiones en arbitros de fatbol”#!21516 v 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'?!4, Ademas, no existe ningln estudio que analice la
prevalencia de lesiones en arbitros de futbol en Espafia, ni ninguno que
tenga en cuenta variables biomecanicas del miembro inferior, a pesar de
gue varios autores han destacado la importancia de estas variables como
factor de riesgo a la hora de sufrir una lesion.

Ninguno de los estudios previos traté 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 prevencién, supondria un ahorro de dias de baja laboral y un
menor perjuicio a nivel de organizacion federativa, al tener a un mayor

namero 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.

El objetivo principal del estudio es determinar cuales son las lesiones mas

habituales en el miembro inferior asociadas al colectivo arbitral de fatbol 11.
Como objetivos secundarios se establecen determinar:

- La relacién entre la morfologia del pie categorizada por el indice

postural del pie y las lesiones.
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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 nimero de horas arbitradas a la semana
y las lesiones.

Determinar la relacion del nimero de horas de entrenamiento
semanales y las lesiones.

Determinar la relacion entre la dominancia del miembro inferior y las

lesiones.

Hipotesis nula (Ho): No 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.

Hipotesis alternativa (Hi): 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.

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

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacion entre la movilidad en
flexién dorsal de tobillo (medido por la App Dorsiflex) y las lesiones
de pie y tobillo.

Hipotesis 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.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacion entre la caida del
arco plantar (medido por el navicular drop test) y las lesiones de pie

y tobillo.
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Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre la division arbitral
y las lesiones.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacién entre la division
arbitral y las lesiones.

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre el nimero de horas
arbitradas a la semanay las lesiones.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacién entre el nUmero de
horas arbitradas a la semana y las lesiones.

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre el nimero de horas
de entrenamiento semanales y las lesiones.

Hipodtesis alternativa (Hi): Existe una relacion entre el nUmero de
horas de entrenamiento semanales y las lesiones.

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre el miembro
dominante y las lesiones.

Hipodtesis alternativa (Hi): Existe una relacion entre el miembro

dominante y las lesiones.

La pregunta de investigaciéon sera formulada atendiendo a los cuatro

componentes basicos descritos por Ebell, y que se resumen bajo el

acrénimo PICO:

Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion
clinica (Patient): Arbitros y arbitras de futbol gallegos colegiados que
estén entre 1° Autondémica y 3° Division, que lleven mas de un afio
arbitrando y que arbitren mas de 1 partido a la semana.

Exposicion: A actividad deportiva de riesgo para lesiones,
incluyendo partidos arbitrados, entrenamientos y pruebas fisicas.
Comparacion: Sin grupo de comparacion

Resultado: Lesiones mas habituales
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¢.Cudles son las lesiones mas habituales en arbitros de futbol

semiprofesionales de Galicia?

Estudio observacional transversal de prevalencia.

El estudio se llevara a cabo en las principales delegaciones arbitrales de
Galicia: Santiago, Pontevedra, Ferrol, Corufia, Vigo, Lugo, Ourense,

Monforte, Lalin, Boiro y Monforte.
También segun conveniencia se tomaran datos en campos de futbol.

Las exploraciones se realizaran en salas individuales de la delegacion de
forma individual, tomando las medidas higiénico-sanitarias pertinentes
debido a la situacién actual por la COVID-19. En el caso de los campos de
futbol, si el vestuario es de tamafo reducido, la valoracion se realizara al

aire libre.

El estudio se desarrollara durante un periodo de 6 meses, que irdn desde
septiembre de 2020 a enero de 2021. Se comunicara a los delegados
arbitrales de las delegaciones el objetivo del estudio y se concertara una
fecha para realizar las mediciones que coincida con una clase a la que
acudiran el mayor numero de arbitros posibles. Por medio de la pagina web
de FUTGAL se buscaran arbitros que cumplan los criterios de inclusion y
que no hayan sido evaluados durante las clases para realizar las

mediciones antes de comenzar el partido de fatbol.

Los colegiados realizan dos entrenamientos de 1h y media y una clase de
dos horas por semana. Cada exploracion tiene una duracién aproximada

de 15 minutos, por lo que para evaluar a 115 arbitros son precisas 28 horas
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y 45 minutos. Si afiadimos un 10% por posibles imprevistos debemos

dedicarle 31 horas y 40 minutos, es decir unas 5 horas al mes.

1. Estar en un rango de edad entre los dieciocho y los cuarente y cinco
anos.

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

3. Ser arbitro de primera division autondémica, preferente, tercera

division o asistente autonomico.
4. Estar en un rango de edad entre dieciocho y cuarenta y cinco afios.

5. No sufrir actualmente una lesion del miembro inferior que le
incapacite para realizar las pruebas o que tenga al arbitro apartado de la

actividad fisica.

6. Arbitrar como minimo un partido a la semana durante un afio.

1. Renunciar a firmar el consentimiento informado.

El comité técnico de arbitros gallego facilité para el estudio el nUmero total
de arbitros federados (1.102), el nimero de arbitros de 1° autonémica (193),
de Preferente (67), de 3° division (36) y de asistentes autonémicos (13) en
la temporada 2019 / 2020.

Partiendo de un tamafio poblacional de 309 colegiados que cumplan los
criterios de inclusion, para estimar una prevalencia de lesiones del 40%%,
con un nivel de confianza del 95% y una precision de +7%, es necesario

evaluar a 117 arbitros..

El tipo de muestreo realizado ha sido un muestreo no probabilistico

intencional y por conveniencia. La seleccion de los participantes
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interesados en el estudio mediante los criterios de inclusion descritos ha

permitido homogeneizar la muestra para mejorar su representatividad.

El reclutamiento de voluntarios se realizara mediante una charla divulgativa
durante las clases de las delegaciones. Alli se les informara a los arbitros
de los objetivos y protocolo del estudio y se obtendra el consentimiento

informado.

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)

- TALLA (Medido 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:

- indice Postural del pie: Que se evalia mediante el Foot Posture
Index, en 6 categorias (FPI16). 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
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escafoidea, congruencia del ALI, grado de abduccidn/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 FP16
nos lo daré la suma de todos los valores obtenidos, estas mediciones deben
realizarse en ambos pies.'8Aquellos 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.

)y

FPI 1. Talar head palpation FP1 2. Supra and infra lateral malleolar curvature

| \ [ !

| I l |

/ . !

/ a | '
FPI 3. Calcaneal inversion/eversion FPI 4. Prominence of the Talo Navicular Joint
ﬁ !

FPI'5. Congruence of FPI 6. abduction/adduction of the forefoot
the internal longitudinal arch with respect to the rear foot

Figura 1: Categorizacion del Indice Postural del Pie. Imagen extraida de: Marchena-Rodriguez A,
Morales N, Ramirez-Parga E, Labajo-Manzanares M, Luque-Suarez A, Gijon-Nogueron G.
Relationship between foot posture and dental malocclusions in children aged 6 to 9 years: A cross-
sectional study. Medicine. 1 de mayo de 2018.

- 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 ALl es fundamental en la absorcion de impactos y la
transmision de energia durante la marcha. La forma del ALl dependera de
la forma del pie, la estructura Osea, la laxitud ligamentosa y la fatiga
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muscular. Esta demostrado que tanto los corredores con mucho ALI como
con poco ALI tienen mas predisposicion a sufrir lesiones. Los ALl bajos
sufren mayor nimero 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 sedestacién y con ASA neutra la
altura del escafoides desde el suelo al punto mas distal del escafoides.
Después se repite la medicién pero con el paciente de pie. en posicion
relajada de calcaneo en apoyo. Se calculd la diferencia entre la distancia
de los dos valores, y lo consideramos patologico si el resultado es mayor a

9 mm.

Figura 2: Navicular Drop. Imagen extraida de: Bonanno D, Levinger P, Menz H. Foot and Ankle
Characteristics in Patellofemoral Pain Syndrome: A Case Control and Reliability Study. The Journal
of orthopaedic and sports physical therapy. 1 de mayo de 2010;40:286-96.

36



- 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, WA~

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
lesiones*3. Una dosiflexion de tobillo
reducida aumentara el valgo de Figura 3:Medicién de la dorsiflexion de tobillo
. 3 ] Imagen extraida del articulo:. Balsalobre-
rodilla, 1o que esta relacionado con Fernandez C, Romero-Franco N, Jiménez-Reyes
o L P. Concurrent validity and reliability of an iPhone
un aumento de p03|b|I|dad de lesion app for the measurement of ankle dorsiflexion
) ) and inter-limb asymmetries. Journal of Sports
del ligamento cruzado anterior*. Sciences. 2 de julio.
Esta limitacion 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 medicidon se
realizé con un iPhone X con la pantalla tocando la tibia (bajo la tuberosidad
anterior de la tibia) alineando el mévil con la tibia. Primero se realizara la
medicidn en la pierna izquierda y luego la pierna derecha. Se consideré

patoldgica una medicién de menos de 35°.44

- Dominancia lateral de cada participante: Para llevar a cabo esta
variable nos basaremos en el test de Harris*’, que determina la dominancia
del pie a través de 10 pruebas diferentes. De estas 10 pruebas decidimos
escoger solo 4, 2 representativas de fuerza y 2 de habilidad. Las cuatro
pruebas escogidas son mantener el equilibrio sobre una pierna y subir a

una escalera (representativas de fuerza) y darle una patada a un balon y
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girar sobre un pie (representativas de habilidad). Otorgandoles diestro
completo al que haya hecho 4 de las pruebas con la pierna derecha, zurdo
completo a quien haya hecho 4 de las pruebas con la izquierda, lateralidad
diestra mal afirmada a quien haya realizado 3 de las pruebas con la pierna
derecha, lateralidad zurda mal afirmada a quien realice 3 de las pruebas
con la pierna izquierda y lateralidad cruzada al que haya hecho 2 pruebas

con una piernay 2 con la otra.

Lateralidad Derecha Izquierda

Diestro completo 4 pruebas O pruebas
Lateralidad diestra mal afirmada 3 pruebas 1 pruebas
Zurdo completo 0 pruebas 4 pruebas
Lateralidad zurda mal afirmada 3 pruebas 1 prueba

Lateralidad cruzada 2 pruebas 2 pruebas

Tabla 1: Interpretacion del Test de Harris

Se realizara 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) o rango intercuartilico.
Las variables cualitativas se describen como valor absoluto (n) y

porcentaje, se estimara el IC95%.

En el andlisis bivariado se compararan los valores medios mediante el
estadistico T de Student o ANOVA, o las pruebas no-paramétricas U de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis en el caso de que las variables no se
distribuyan segun una distribucion normal (test de Kolgomorov-Smirnov o
Shapiro-Wilk). La asociacion de variables cualitativas se comprobara con
del estadistico Chi-cuadrado o exacto de Fisher y la de variables
cuantitativas mediante pruebas de correlacion lineal (coeficiente de

correlacion de Pearson o rho de Spearman)
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Para determinar qué variables se asociaran o no a los eventos de interés
(presencia o no de lesion) se realizara un analisis multivariado de regresion

logistica.

Todos los tests se realizaron con un planteamiento bilateral. Se
consideraron significativos valores de p<0.05. El andlisis estadistico se

realizara con el programa R (RCommander) y Epidat 3.1.

Se describen los posibles sesgos que pueden surgir durante el estudio y
las medidas que incluiremos para intentar minimizarlos. Una vez finalizado
el estudio comprobaremos si los hallazgos de este son consistentes con los

publicados sobre el tema.

e Sesgos de seleccidon: Sesgos derivados del reclutamiento de los
arbitros para el estudio. El muestreo probabilistico por conveniencia
induce este tipo de sesgos. Para evitarlo y tratar de aumentar la
representatividad de la muestra, la muestra se homogeneiz6 a traves
de los criterios de inclusion.

e Sesgos de informacion: Sesgos procedentes de la forma en la que
son obtenidos los datos durante el estudio. Con el fin de minimizar
estos sesgos se realizara la recogida de informacién con la mayor
precision posible por el podélogo y se utilizaran test validados. A falta
de cuestionarios validados para la recogida de datos referentes a
lesiones y dedicacion arbitral, estos se recogieron a través de un
cuestionario creado especificamente para tal fin y mediante
entrevista personal para poder aclarar frente a los sujetos de estudio
las dudas que podrian surgir. Para minimizar el sesgo solo se
recogeran las lesiones diagnosticadas por un profesional de la salud
(médicos, fisioterapeutas o poddélogos).

e Sesgos de confusion: Sesgos derivados de variables no
contempladas en el estudio. Se reduciran incluyendo caracteristicas
personales de los participantes y otras variables de interés y

mediante un analisis estadistico multivariado.
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Todos los integrantes del estudio participaran 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 1)

El comité de ética responsable de la evaluacién previa del protocolo para

poder llevarlo a cabo es el de CEI Corufia-Ferrol.

La investigacion se realizara respetando los principios de la declaracion de
Helsinki y el Convenio de Oviedo.

Se solicitara el consentimiento informado a los arbitros para su inclusion en
el estudio facilitandoles previamente la hoja de informacion e informandoles
del estudio a través de una charla durante las clases que se realizan en las

delegaciones arbitrales.

En los documentos que aparecen como anexo | se describe la informacion
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 proteccién
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 Corufia a través de la
delegada de proteccion de datos Luz Maria Puente Aba, cuyos datos de

contacto para cuestiones relativas al tratamiento de datos son:

- Direccion postal: Rua da Maestranza, 9. 15001 A Coruia
- Teléfonos: 881 011 605y 88 101 161

- Correo electrénico: dpd@udc.qgal
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En todo momento se respetaran las pautas y recomendaciones del
ministerio de sanidad en lo referente a la COVID-19, manteniendo el
distanciamiento social en las charlas informativas, realizando las
exploraciones de forma individual y con mascarilla. En el caso de que
alguno de los arbitros no disponga de mascarilla se le proporcionara una.
Después de cada exploracion, se le proporcionara al colegiado y al
investigador gel hidroalcoholico y se desinfectara el material de

exploracion.

Los resultados obtenidos con la realizacion del presente proyecto ofreceran
un estudio detallado de las diferentes lesiones que sufren los arbitros de
futbol en Galicia, conociendo las lesiones mas prevalentes en el miembro

inferior y los factores de riesgos asociados a estas.

Estos datos nos permitiran realizar programas de prevencion con el fin de
reducir la indencia lesional en arbitros de fatbol, con los beneficios
econdémicos, sociales y sobre la salud de los arbitros que conllevan.
También conllevan una relevancia cientifica al dar a conocer datos sobre la
posicion y morfologia del pie, variables biomecanicas y sobre la dominancia
de los miembros inferiores o la aplicacion de nuevos procedimientos

tecnoldgicos para realizar pruebas.

En la dimension clinica, conocer datos sobre la prevalencia de lesiones en
un colectivo tan especifico como este facilita el diagnostico clinico de los
arbitros que presenten lesiones. Este estudio serd vehiculo de

comunicacion entre investigadores y clinicos.

Si bien entendemos que nuestro estudio puede ser de interés para
diferentes colectivos, el publico objetivo al que pretendemos hacer llegar

nuestros resultados seran fisioterapeutas, podologos, graduados en
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ciencias de la actividad fisica y del deporte, asi como otros profesionales

del ambito futbolistico.

Para transmitir los avances obtenidos a estos colectivos, se realizaran las

acciones gue describimos a continuacion:

Con el fin de dar visibilidad y llegar al colectivo clinico (posibilidad de
inclusion en su practica clinica diaria) e investigador relacionado con el

mundo del fatbol, se han seleccionado las siguientes revistas:

e Podologia: Revista Espafiola de Podologia
e Ciencias de la actividad fisica y del deporte: Revista Internacional de
Ciencias del Deporte. RICYDE.

e Futbol: Revista de preparacion fisica en futbol.

e Charlas en las federaciones:

e Reuvistas de las federaciones: REEF

El criterio de seleccion de las revistas internacionales viene determinado
por el colectivo tanto clinico como investigador al que estas revistas van

dirigidas.

e Biomecanica: Sports Biomechanics (JCR 2018: 1.714 / Q3)

e Futbol: Football Science.

Los resultados se presentaran en los siguientes congresos:

¢ |ll Congreso Internacional de Podologia y Biomecanica en el futbol
— Congreso centrado en la podologia y la biomecanica aplicadas al
fatbol, organizado por Podoactiva.

e LI Congreso Nacional de Podologia.

e X Congreso Nacional de Estudiantes de Podologia de Ferrol.
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e |l Congreso de Investigacion En Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte.

e | Congreso Internacional de Fisioterapia y Medicina del Deporte —
Entre los temas de interés de este evento se encuentran: fatbol
profesional, deportes olimpicos y otros deportes como Moto GP,
Paddle o badminton.

e El estudio sera divulgado a través de redes sociales como twitter,
instagram y youtube debido al amplio uso de estos medios por parte

de los profesionales de la salud y del deporte.

Los gastos derivados de esta investigacion se presentan resumidos en la

Tabla X. A continuacién, exponemos la justificacion de los mismos.

El estudio se desarrollara en las principales delegaciones arbitrales de
Galicia, asi como en los vestuarios arbitrales de diversos campos de futbol
de la comunidad autonoma. En las delegaciones se dispone de espacios
donde poder realizar las mediciones correctamente, dado que no se precisa
de material complejo. En los vestuarios hay un espacio mas reducido, pero
dado que no se precisa de un espacio amplio esta situacién no entraria en
conflicto con las mediciones. Por lo tanto, no habr4 gastos sobre la
utilizacion de espacios fisicos.

Esta solicitud de medios se realizara a través de solicitudes enviadas por
correo electronico a la Federacion Gallega de Futbol y a las delegaciones

arbitrales territoriales.

En el estudio participaran tres investigadores: dos poddlogos y un

estadistico. El investigador principal es uno de los poddlogos y se
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encargara de la toma de datos en campo, los otros dos participantes se

encargaran de supervisar el estudio y del andlisis de datos.

Ninguno de los investigadores ni pacientes incluidos en este proyecto

recibiran ningun tipo de compensacion economica.

15.1.2.- Recursos materiales
Los materiales fungibles e inventariables, ademas de la distribucién del
presupuesto de estos son detallados en la Tabla X. Los items que aparecen

con un coste 0.00€ seran presentados por la Facultad de Fisioterapia de la

Universidad de A Coruiia o por los investigadores.

1. INFRAESTRUCTURA

» Espacios de las 1 0,00 0,00
delegaciones arbitrales y
los campos de futbol

2. RECURSOS HUMANOS

» Poddlogos 2 0,00 0,00
investigadores

» Estadistica 1 0,00 0,00

3. RECURSOS
MATERIALES

» Material fungible

Paguetes de 500 folios A4 2 12,00 12,00
» Material inventariable

Cinta métrica 2 2,00 2,00
Bascula con Estadimetro 1 285,00 285,00
Ordenador portatil 1 800,00 0,00
Iphone X con App MyROM 1 700,00 0,00
Escalon 1 25,00 25,00
Balon de fatbol 1 10,00 10,00
4. OTROS GASTOS
» Difusién de resultados:
inscripcion a congresos,
viajes y dietas
Inscripcion Congreso Internacional 1 595,00 595,00
Viajes y dietas Congreso 1 850,00 850,00
Internacional
Inscripcion Congreso Nacional 1 190,00 190,00
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Viajes y Dietas Congreso Nacional 1 300,00 300,00
Gastos de publicacion 1 1500,00 1500,00
Gastos de traduccion 1 400,00 400,00
» Impresion (copias) en 150 80,00 80,00
papel, de cuestionarios y
hojas informativas
» Gastos de 1 200,00 200,00
desplazamiento
TOTAL 4.349,00

(*): Parte del aparataje sera aportado por los investigadores y no supondra coste alguno
Tabla 2: Presupuesto del estudio

Para afrontar los gastos de gestion y financiacion del estudio se solicitara

ayuda a las siguientes instituciones:

Universidad de la Corufia: Programa de ayuda para la UDC doctorados

Federacion Galega de Futbol.

Obra social “La Caixa”: Financia investigaciones en ciencias de la salud

para contribuir al progreso y bienestar de la sociedad.

Fundacion Mapfre: Ofrece ayudas econOmicas para la financiacion de
proyectos de investigacion en el area de ciencias de la salud con el objetivo
de fomentar la investigacion entre las instituciones y profesionales de
Espafia, Portugal y paises iberoamericanos. Tiene una serie de partidas

para deportes.

Convocatorias de ayudas fundacion BBVA a investigadores, innovadores y
creadores culturales: Ofrece financiacion a jovenes investigadores para el

desarrollo personal de proyectos en su ambito de especializacién.

También se solicitara a la Facultad de Podologia de la Universidad de la
Corufia la financiacibn del material inventariable, quedando estos
materiales a disposicion de la Facultad con fines docentes una vez acabada

la investigacion.
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El investigador principal del estudio, Manuel Vidal Lamela se compromete
a difundir los resultados del estudio en revistas cientificas que engloban
diversas disciplinas, congresos y/o como material docente.
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15- Cronograma:

2020 |

Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Recogida de .
datos

e EEREE
datos

Elaboracion e
interpretacion
de resultados y
conclusiones
Presentacion

del trabajo
Tabla 3: Cronograma

Busqueda
bibliografica
Andlisis,
interpretacion y
sintesis de la
bibliografia
Solicitud al
comité de ética
y recepcion del
informe
favorable
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17.- ANEXOS

17.1- Anexo |

PREVALENCIA DE LESIONES EN MIEMBRO
INFERIOR EN ARBITROS DE FUTBOL Y FACTORES
ASOCIADOS

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Prevalencia de lesiones en miembro inferior en arbitros de

fatbol y factores asociados

INVESTIGADOR: Manuel Vidal Lamela

CENTRO: Universidad de la Corufa

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacion de Corufia-Ferrol.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,

consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en

cualquier momento sin dar explicaciones.

¢Cual es la finalidad 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 anatomico tobillo-pie en
arbitros de futbol de las delegaciones arbitrales de Galicia.
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Existen pocos estudios que evallen qué variables pueden estar relacionadas a las lesiones
prevalentes y asociadas a ser arbitro de ftbol. 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), asi como la dominancia de los
miembros inferiores (diestro o zurdo). En funcién de los resultados obtenidos se podran
evaluar e implantar determinadas acciones de prevencion de las lesiones mas frecuentes.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque es arbitro de futbol que cumple los siguientes criterios

de inclusion:

U AN W N =

Ser mayor de edad

Ser arbitro federado desde hace mas de un ano

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

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

Los criterios de exclusion que le impedirian participar en el estudio son:

1.

Renunciar a firmar el consentimiento informado.

¢En qué consiste mi participacion?

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 nimero de
horas dedicadas al entrenamiento, nimero de horas arbitradas por semana,
numero de afos federado, edad, peso y altura.

Pruebas de observacion y movilizacion articular para categorizar el tipo y la
funcion del pie y el tobillo

a.

Determinacion del indice postural del pie: Con el voluntario de pie,
en una postura relajada, el terapeuta realizara una valoracion visual
y palpatoria de la postura del pie, para comprobar si esta pronado
(vuelca hacie dentro), neutro o supinado(vuelca hacia afuera).
Determinacion de la caida del arco plantar (navicular drop): Se
medira la altura del arco del pie con el voluntario sentado y de pie,
para comprobar si el voluntario tiene los pies planos.

Determinacion del rango de movilidad en flexion dorsal del tobillo
(test de Lunge) a través de la App Dorsiflex: Se le pedira al voluntario
que hinque la rodilla (en posicion de pedida de mano) y que desplace
hacia delante la pierna, extendiendo el tobillo, mientras se le realiza
una medicion del movimiento colocando un movil bajo su rodilla.
Determinacion de la dominancia del miembro inferior (test de
Harris): Se le realizaran 4 pruebas al voluntario: Subir un escalén,
dar una patada a un baldn, girarse sobre una pierna y mantener el
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equilibrio sobre una pierna para comprobar qué tan diestro o tan
zurdo es el volunario.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 15 minutos.

:{Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Las pruebas clinicas podologicas del estudio no conllevan riesgos o molestias para las
personas participantes salvo el tiempo dedicado a la toma de datos, dado que son pruebas
de observacion y medicion no invasivas y dentro de los rangos de movilidad existentes.

;Obtendré algun beneficio por participar?

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 podologica
informandoles del tipo de alteracion y de las medidas de prevencion.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se transmitira ningin dato que permita la identificacion de los

participantes.

Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa

espafola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.
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La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del tratamiento
de sus datos, pudiendo contactar con la Delegada de Proteccion de Datos Luz Maria
Puente Aba a través de los siguientes medios: correo electrénico: dpd@udc.es /Tfno: 881
011 605 y 88 101 161

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacion es el tratamiento de datos personales
de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacion
adicional. En este estudo solamente el equipo investigador conocera el codigo que

permitira saber su identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho a
acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir
o solicitar la supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que

ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos del
centro a través de los medios de contacto antes indicados en el correo electronico:
dpd@udc.es y/o tfno: 881 011 605y 88 101 161

Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de

Proteccion de datos cuando considere que alguno de sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio.
Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de
que alguna informacion se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de
proteccion de datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espanola

y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados
o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones segin lo que Ud. escoja en

la hoja de firma del consentimiento.

¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la Universidad de la Coruna.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.
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Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se
deriven productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los

beneficios economicos originados.

¢Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Manuel Vidal Lamela en el teléfono 678301118 y/o el correo

electronico Manuel.vidal3@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion

Version: 1.1, data 09/04/2020
Se deberan firmar dos modelos, uno sera entregado al participante y otro seré conservado por el responsable del estudio
de investigacion
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CODIGO DE IDENTIFICACION:
DATOS GENERALES:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

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 PRUEBA ENTRENAMIENTO DER 1ZQ
lesién PARTIDO  FiSICA

PIE/
TOBILLO

PIERNA/
MUSLO
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PRUEBAS Y MEDICIONES:

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

PIE DERECHO

Palpacion de la cabeza -2 -1 0 1
astragalina

Curvatura supra e inframaleolar -2 -1 0 1
Posicion del calcaneo 2 -1 0 1
Prominencia escafoidea 2 -1 0 1
Congruencia del ALI 2 -1 0 1
ABD/ADD del antepié 2 -1 0 1
Total
e PRUEBA DEL NAVICULAR DROP:
VALOR PIE
DERECHO

NORMAL (diferencia <9mm)
PATOLOGICO (diferencia

>9mm)

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

VALOR PIE

DERECHO

NORMAL (>35°)

PATOLOGICO (<35°)
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2 -1 01 2
2 -1 01 2
2 -1 01 2
2 -1 01 2
2 -1 01 2
2 -1 01 2
PIE
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PIE
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e TEST DE HARRIS:

TEST MIEMBRO
DERECHO
EQUILIBRIO
ESCALERA
BALON

GIRO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “PREVALENCIA DE LESIONES EN
MIEMBRO INFERIOR EN ARBITROS DE FUTBOL Y FACTORES
ASOCIADOS?”, por lo que le solicitamos que otorgue el consentimiento para la
participacion mediante la firma del siguiente documento. Su decisidn 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 participaciéon en el estudio (del que se le entregara 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 Si O No
|

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado Si O No
|

He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido
Si O No

aclaradas las dudas 0

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué Si O No

consiste mi participacion en el estudio 0

Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el si [ No

presente o en el futuro 0

He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacion en el estudio  S{ [0 No
O

Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de exclusion si O No

del estudio, y que si esto cambiase a lo largo del estudio debo hacérselo 0

saber al equipo de investigacién
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Confirmo que la participacion es voluntaria Si OO No

O
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento si O No
sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi

persona

Version: 1.1, data 09/04/2020
Se deberan firmar dos modelos, uno sera entregado al participante y otro sera conservado por el responsable del estudio
de investigacién

CONSIENTO:

Participar en el estudio Si O No
O

Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Si 0 No
O

Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas Si 0 No
O

Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos Si O No
O

Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Si O No
O

Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su uso en si O No

futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento de los datos

conforme a este consentimiento =

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos Si O No
O

SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio Si O No
I

Acceder a la informacién sobre mi derivada del estudio Si OO No
I

Acceder a los articulos cientificos una vez hayan sido publicados Si O No
I

La destruccion de mis datos una vez finalizado el estudio Si O No
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

gue se indican a continuacion:
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En ,a de de

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

Revoco el consentimiento prestado en fecha para
participar en la investigacion/el estudio titulado

“ 4

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme

se ha explicado en el documento de informacién (y consentimiento) Si L1 No [

Para que asi conste, firmo la presente revocacién.

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

Firma: Firma:
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