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Eficacia del programa FIFA 11+ en la prevencidon de lesiones deportivas

1. Resumen

Introduccién: El FIFA11+ es un programa de calentamiento prevencion de lesiones
neuromusculares desarrollado por la “Fédération Internationale de Football
Association” (FIFA) de una duracién aproximadamente de 15-20 minutos y esta
disefiado para aplicarlo antes de los entrenamientos o partidos de competicion en el
futbol.

Objetivo: Comprobar la eficacia del FIFAL11+ en la prevencion de lesiones deportivas.

Material y método: Se realiza una busqueda sistematica en las bases de datos
electrénicas PUBMED-MEDLINE, PEDro, SportDiscus y Scopus que evaluaran la
eficacia del FIFA 11+ en la prevencion de lesiones deportivas en los Ultimos 10 afios
(2006-2016).

Resultados: Se han incluido 8 ensayos clinicos aleatorizados. Dos evaluaron la
implementacién del FIFA 11 y 6 del FIFA 11+, dando como resultado un descenso en
la incidencia de lesiones en jugadores/as de futbol j6venes de categoria amateur. Los
efectos del FIFA 11+ en la prevencion de lesiones deportivas, son mayores a medida
gue el numero de sesiones y adherencia al programa por parte de los jugadores

aumenta.

Conclusiones: La evidencia actual sugiere que el FIFA 11+ disminuye la incidencia
de lesiones a nivel global en jugadores jovenes de fatbol en ambos sexos de categoria

amateur.

Palabras clave: FIFA 11, Prevencion, Lesiones deportivas, fatbol.
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1. Abstract

Background: The FIFAl1l+ is a program of warming prevention of neuromuscular
injuries developed by the “Fédération Internationale Of Football Association” (FIFA) of
a length roughly of 15-20 minutes and is designed to apply it before the trainings or

matches in football.

Objective: Evaluate the effectiveness of the FIFAll+ in the prevention of sports

injuries.

Method: Systematic review in the electronic databases PUBMED-MEDLINE, PEDro,
SportDiscus and Scopus that evaluated the efficiency of the FIFA 11+ in the prevention

of sports injuries in the last 10 years (2006-2016).

Outcomes: Included 8 randomized controlled trial. Two evaluated the implementation
of the FIFA 11 and 6 of the FIFA 11+, giving like result a decrease in the incidence of
injuries in players in both sex, of young football of amateur category. The effects of the
FIFA 11+ in the prevention of sportive injuries, are greater if the number of sessions

and adherence to the program of the players increases.

Conclusions: The current evidence suggests that the FIFA 11+ decrease the

incidence of injuries in young players of football in both sex of amateur category.

Keywords: FIFA 11, Prevention, sports Injuries, football, soccer.
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1. Resumo

Introduciéon: O FIFA 11+ é un programa de quecemento para a prevencion de lesions
neuromusculares desenvolvido pola “Fédération Internationale de Football Association”
(FIFA) dunha duracion aproximadamente de 15-20 minutos e esta desefiado para

aplicalo antes dos adestramentos ou partidos de competicion no fatbol.

Obxectivo: Comprobar a eficacia do FIFA11+ na prevencion de lesions deportivas.

Material e método: Faise unha procura sistematica nas bases de datos electrénicas
PUBMED-MEDLINE, Pedro, SportDiscus e Scopus que avaliasen a eficacia do FIFA

11+ na prevencion de lesions deportivas nos ultimos 10 anos (2006-2016).

Resultados: Incluironse 8 ensaios clinicos aleatorizados. Dous avaliaron a
implementacion do FIFA 11 e 6 do FIFA 11+, dando como resultado un descenso na
incidencia de lesions en xogadores/as de fatbol novos de categoria amateur. Os
efectos do FIFA 11+ na prevencion de lesions deportivas, son maiores a medida que o

namero de sesions e adherencia ao programa por parte dos xogadores aumenta.

Conclusiéns: A evidencia actual suxire que o FIFA 11+ diminde a incidencia de
lesions a nivel global en xogadores novos de futbol en ambos os sexos de categoria

amateur.

Palabras chave: FIFA 11, Prevencion, Lesions deportivas.
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2. Introduccién

La practica deportiva de forma regular se considera un componente esencial de un
estilo de vida activo y saludable para reducir el riesgo de varias enfermedades y
contribuir a una mejora biopsicosocial en la persona, sin embargo, en cierta medida,
las lesiones deportivas en muchas ocasiones son inevitables. La tasa de incidencia de
lesiones en el futbol se encuentra entre las mas altas de todos los deportes, sobre
todo en adultos (1) y depende de varios factores modificables y no modificables: la
edad, el nivel de competicién, posicion especifica, entorno ambiental (adversario),

momento de la lesion, si se trata de entrenamiento o competicion y el sexo (2).

El futbol es un deporte de alta intensidad caracterizado por continuos cambios de
direccion y acciones de alta carga unipodal. Este deporte supone ademas, altas
exigencias en el control neuromuscular, agilidad y de la fuerza tanto a nivel
concéntrico como excéntrico. Debido a la naturaleza del deporte, la mayoria de las
lesiones se ubican en las extremidades inferiores (70%), siendo la rodilla la
localizacibn mas frecuente (54%) (1,3,4) y suelen ser esguinces, distensiones o

contusiones (2).

Con mas de 265 millones de jugadores registrados segun la “Fédération Internationale
de Football Association” (FIFA) en el afio 2007, el fatbol es uno de los deportes que
mas ha crecido y con mayor participacion en todo el mundo. Dado este alto indice de
participacion, se estima que representa mas del 10% de todas las lesiones
relacionadas con el deporte adolescente, con un indice de lesiones estimado de 4,45
lesiones / 1.000 horas-jugador. Las lesiones de rodilla y tobillo son las mas comunes
registradas en el fatbol (35-40%) y se producen con mas frecuencia en las mujeres
que en los hombres (3). En los Paises Bajos, es el deporte que produce un mayor
namero de lesiones cada afo (18% de todas las lesiones deportivas), un total de

aproximadamente 620.000 lesiones (1).

Ademas, estas lesiones estan relacionadas con consecuencias negativas para la salud
a largo plazo en atletas jovenes, que les lleva a reducir su participacion en el deporte,
con los efectos negativos que eso conlleva tanto a nivel fisiol6gico como psicolégico y
en algunos casos, grandes costes econdmicos para los equipos y jugadores (3,4). La
pérdida financiera debido a las lesiones en las ligas profesionales de fatbol inglés se
estim6é en aproximadamente 118 millones de euros en la temporada 1999-2000. Los

costes anuales de lesiones en el futbol en Suiza fueron de aproximadamente 95
8
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millones de euros en 2003, que todavia fueron mayores si sumamos la pérdida de méas
de 500.000 dias de trabajo de aquellos deportistas lesionados. Por ultimo, los costes
directos e indirectos estimados de lesiones en el futbol (gastos médicos y absentismo
laboral) en los Paises Bajos en 2008 fueron de 1,3 millones de euros al afo (5).

Es por esto que muchos fisioterapeutas, son defensores de las estrategias de
prevencién de lesiones en vista del alto riesgo de lesiones que se dan en el futbol (6).

Varios estudios han demostrado que la incidencia lesional en el futbol puede reducirse
mediante la adopcién de diversas estrategias de prevencion, incluyendo: un
calentamiento adecuado, atenciébn médica adecuada; métodos apropiados de
recuperacion de lesiones respetando los tiempos de las mismas; apropiado periodo de
vuelta a la calma; uso de equipos de proteccion; buenas condiciones del terreno de
juego y el cumplimiento de las normas vigentes del deporte especificadas en el
reglamento (7).

En los adultos, el beneficio significativo de las intervenciones de acondicionamiento
fisico en la prevencién de lesiones se ha visto en varios estudios, particularmente con
respecto a la reduccion de lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA). Esto
mismo ocurre, en jugadores jovenes de futbol de ambos sexos y en otros deportes de
equipo (baloncesto, futbol sala, balonmano), en los que se ha demostrado la utilidad
de los programas de entrenamiento. Es evidente que los programas de entrenamiento
de fuerza especificos del deporte que incluyen un componente de entrenamiento del
equilibrio y control neuromuscular, son eficaces en la mejora de la condicion fisica y

reducen el riesgo de lesiones en deportistas adultos (7).

A la vista de los datos sobre la incidencia lesional en el futbol mencionados
anteriormente, la FIFA y su Centro de Evaluacion e Investigacion Médica, (F-MARC)
desarroll6 un programa de calentamiento estructurado conocido como "El 11" o “FIFA
11” (llustracion 1), que se centraba en la prevencion de las lesiones mas comunes que
se producen en el futbol. Algunos estudios demostraron que este programa no tiene
ningun efecto sobre el riesgo de sufrir lesiones en deportistas adolescentes de futbol
femenino tras una intervencién de 10 semanas, en comparacion con las jugadoras que
se sometieron a un entrenamiento normal (6), sin embargo, en otro ensayo se encontrd
gue el programa redujo significativamente las tasas de lesiones (21%) en jugadores

suizos de fatbol jovenes (1).
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llustracion 1. Programa de ejercicios "El 11" (7).

Ante la controversia de los estudios realizados, la F-MARC revis6 el programa para
mejorar su efecto preventivo y lograr que los entrenadores y jugadores, los lleven a
cabo. El programa revisado al que denominan "FIFA11+" o “El 11+” (2,8), incluye
ejercicios adicionales que incide en la mejora del control neuromuscular. Un ensayo
controlado aleatorizado se llevé a cabo con esta version revisada del programa en
deportistas adolescentes de fatbol femenino, y se concluyé que esta version si podria
reducir efectivamente, el riesgo de lesiones en aproximadamente un tercio y el riesgo
de lesiones graves hasta la mitad (6). En otro ensayo clinico aleatorizado se observo
gue el FIFA11+ es efectivo en la prevencion de lesiones en un 30-50% en aquellos
equipos que realizaban este programa dos veces a la semana (9).

10
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Debido a los efectos positivos del programa FIFA 11+ y como parte de su estrategia
de aplicacion, la FIFA ha desarrollado material educativo y ha creado un sitio web
donde se pueden descargar todos los recursos de este programa de forma gratuita
(videos explicativos, ejercicios para el campo de entrenamiento, carteles que detallan

los ejercicios y sus errores comunes de ejecucion) (http://f-marc.com/11plus/rfef/) (10).

El FIFA11+ es un programa de calentamiento prevencion de lesiones
neuromusculares de una duracion aproximadamente de 15-20 minutos (después de un
periodo de familiarizacion) y esta disefiado para aplicarlo antes de los entrenamientos
o partidos de competicién en el futbol. No requiere de un gran equipamiento y solo se
necesita un balén de fatbol (llustracion 2). Consta de tres partes con un total de 15
ejercicios que incluye, carrera combinada con estiramientos activos y de estabilizacién
dinAmica, ejercicios de contacto controlados con los compafieros y ejercicios
combinados con la técnica especifica del fatbol (llustracién 3 e llustracién 5), asi como
ejercicios de acondicionamiento que inciden sobre la fuerza, agilidad, equilibrio,

propiocepcion, entrenamiento del CORE y pliometria (llustracion 4) (6,7,11).

B B

A: Ejercicios de carrera
B: Correr al regreso

PREPARACION DEL TERRENO

Se colocan 6 marcaciones en dos filas paralelas, con una separa-
cién de 5-6 m entre cada una de ellas.

Dos jugadores empiezan al mismo tiempo en el primer par de
marcaciones, corren por la parte interior de la fila y realizan a

la ida los ejercicios respectivos. Regresan por la parte exterior al
punto de partida. A la vuelta pueden incrementar su velocidad
progresivamente segtin su nivel de calentamiento.

llustracion 2. Disposicion del campo para realizar el FIFA 11+ (11).

11
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llustracion 5. 3° Parte del FIFA 11+(11).

Estos ejercicios ponen énfasis en el control neuromuscular, correcta postura corporal,
equilibrio (alineacion rodilla-pie y aterrizajes suaves tras saltos) y el juego limpio (9,11)
(llustracion 6). ElI FIFA11+ se ha visto que reduce el riesgo de lesiones en las

extremidades inferiores y mejora ademas, los aspectos de rendimiento neuromuscular
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incluyendo el equilibrio o la fuerza en miembros inferiores (6,7). Ademas se ha
aplicado este programa en otros deportes tales como el baloncesto y fatbol sala (10).

@ CORRECTO

llustracion 6. Correcta posicidon corporal durante larealizacion del FIFA 11+(11).

3. Justificacion

Debido a mi experiencia como entrenador de fatbol y otros deportes, considero
necesario comprobar si realmente es eficaz aplicar estos métodos de calentamiento a
los deportistas tanto en entrenamientos como en competiciébn ya que la prevencién
juega un papel importante y conlleva beneficios a nivel del propio jugador, equipo e
institucion. También es importante ver si esto puede ser aplicable a deportistas en
edad infantil y adolescencia, que es donde cobra mayor sentido la prevencién y no
s6lo especificamente en el futbol, teniendo en cuenta otros deportes los cudles se
pueden beneficiar de la aplicacién este programa. Es por ello que se decide realizar
una revision sistematica sobre la eficacia del FIFA11+ en la prevencion de lesiones

deportivas con el fin de abordar estos aspectos.

4. Objetivos

1) General

- Comprobar la eficacia del FIFA11+ en la prevencion de lesiones deportivas.
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2) Especificos

- Evaluar la calidad de los estudios que utilizan el FIFA11+.
- Conocer la metodologia de aplicacion del FIFA11+.
- Identificar los aspectos relevantes y desconocidos sobre el tema de estudio.

- Sugerir aspectos o nuevos temas de investigacion sobre este tema.

A. Hipoétesis

Las hipotesis nula (Ho) y alternativa (Hy) son:

- Ho: EI FIFA 11+ no es efectivo en la prevencién de lesiones deportivas.

- Hi: EI FIFA 11+ es efectivo en la prevencion de lesiones deportivas.

El resultado que se espera encontrar tras la realizacion de esta revision sistematica es

que el programa FIFA 11+ es efectivo en la prevencion de lesiones deportivas.

5. Material y métodos

Para la realizacion de esta revision sistemética se seleccionaron los estudios
relacionados sobre el tema de investigacion mediante una basqueda en las siguientes
bases de datos: PUBMED-MEDLINE, PEDro, SportDiscus y Scopus. La busqueda se
realizé entre el 5 de Marzo y 16 de Abril de 2016 teniendo acceso gratuito a las bases
de datos a través de los recursos disponibles en la Facultad de Fisioterapia (Campus
de Oza) perteneciente a la Universidad de A Corufia (UDC). La estrategia de
busqueda se llevéd a cabo tal y como se muestra en la Tabla 1. El proceso de seleccion

de los estudios se puede ver en la Figura 1.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
PUBMED- (("Prevention"[TIAB] OR "Prevention"[TW]) AND FIFA[ALL] 295
MEDLINE AND 11[ALL]) OR ("Warm-Up Exercise"[Mesh] OR "Warm-Up

Exercise"[TIAB]) OR ("Plyometric  Exercise"[Mesh] OR
"Plyometric Exercise"[TIAB] OR "Plyometric Exercise"[TW]) OR
(("Muscle Stretching Exercises"[Mesh] OR "Muscle Stretching
Exercises"[TIAB] OR "Muscle Stretching Exercises"[TW]) AND
("Athletic Injuries"[Mesh] OR "Athletic Injuries"[TIAB] OR
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"Athletic Injuries"[TW] OR "Sports Injuries"[TIAB] OR "Sports
Injuries"[TW])) AND ("Sports"[Mesh] OR "Sports"[TIAB] OR
"Sports"[TW] OR "Athletic"[TIAB] OR "Athletic"[TW])

PEDro “FIFA” AND “injury” 10
SportDiscus “‘FIFA11” AND “Prevention” AND “Injury” 29
Scopus “‘FIFA11” AND “Prevention” AND “Injury” 31

Tabla 1. Estrategia de busqueda.
A. Criterios de seleccidn

1) Criterios de inclusion

Para los criterios de inclusién se ha seguido el procedimiento segun el esquema PICO
cuyas siglas corresponden a Poblacion (P), Intervencion (1), Comparacion (C) y
Resultados (O), ademas de aquellos criterios que afectan al propio proceso de

busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente siendo los siguientes:

e Fecha de publicacién: 2006-2016.

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

e Idioma: Inglés, Espafiol, Portugués y Francés.

e Poblacion examinada: Hombres y mujeres deportistas sin restriccion de edad.

e Intervencion: Utilizacion del “FIFA11+” o “FIFA 117,

e Comparacién: Programa convencional u otros métodos especificos de
calentamiento.

e Resultados: Eficacia en la prevencion de lesiones deportivas.

2) Criterios de exclusion

e Estudios que utilicen el FIFA 11+ o “FIFA 11” pero que no se centren en el objetivo
principal de esta revision sistematica.

e Estudios que utilicen un programa de calentamiento que no siga las bases del
FIFA11+ o el “El 11” como intervencion.

e Duplicados.

e Ensayos clinicos aleatorizados <4 segun la escala PEDro.

e Se excluyen estudios de caso, estudios de cohortes, revisiones y editoriales.
15




Eficacia del programa FIFA 11+ en la prevencidon de lesiones deportivas

B. Estrategia de busqueda

1) PUBMED-MEDLINE

Para realizar la basqueda se han empleado solo términos que se encuentran dentro
del tesauro de PubMed Medical Subject Heading (MESH). Este tesauro es una lista
especifica de términos con un significado fijo e inalterable y de la cual se hace una
seleccion al catalogar, resumir, indexar, o buscando libros, revistas y otros
documentos. Este control tiene por objetivo evitar la dispersién con temas relacionados
con otros encabezamientos, y permite aumentar la eficacia de las busquedas puesto
gue solo aparecen aquellos documentos que contengan los términos MESH que se
han incluido. Asi mismo se han utilizado sin6bnimos de estos términos con el objetivo
de mejorar la amplitud de busqueda y en aquellos términos que no son identificados
como MESH, se han utilizado en forma de lenguaje libre o natural.

e Las palabras clave utilizadas fueron:
o “FIFA171”
o “Prevention”

o “Athletic Injuries”

e Caja de busqueda:

(("Prevention"[TIAB] OR "Prevention"[TW]) AND FIFA[ALL] AND 11[ALL]) OR ("Warm-
Up Exercise"[Mesh] OR "Warm-Up Exercise"[TIAB]) OR ("Plyometric Exercise"[Mesh]
OR "Plyometric Exercise"[TIAB] OR "Plyometric Exercise"[TW]) OR (("Muscle
Stretching Exercises"[Mesh] OR "Muscle Stretching Exercises"[TIAB] OR "Muscle
Stretching Exercises"[TW]) AND ("Athletic Injuries"[Mesh] OR "Athletic Injuries"[TIAB]
OR "Athletic Injuries"[TW] OR "Sports Injuries"[TIAB] OR "Sports Injuries"[TW])) AND
("Sports"[Mesh] OR "Sports"[TIAB] OR "Sports"[TW] OR "Athletic'[TIAB] OR
"Athletic"[TW]). Resultados: 298

e Limites utilizados:
o Disponibilidad: Texto completo.
o Fecha de Publicacion: 10 afios.
o Tipo de estudios: Ensayos Clinicos, ECA.
o Idioma: Inglés, Espafiol, Portugués y Franceés.

o Sexo: Hombres y Mujeres.
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o Edad: 13-18 Jovenes / Adultos jovenes: 19-14/Adultos: 19-44.
Al introducir estos limites los resultados se reducen a 77.

2) PEDro-“Physiotherapy Evidence Database”

A diferencia de PUBMED, La base de datos sobre la Fisioterapia Basada en la
Evidencia denominada PEDro, no tiene un tesauro propio por lo que se ha realizado
una busqueda empleando términos en lenguaje libre o natural tomando como
referencia los términos MeSH de la base de datos PubMed, de esta forma se pretende

igualar los términos de la busqueda.

e Las palabras clave utilizadas fueron:
o “FIFA11”
o “Prevention”
o “Injury”

e Caja de busqueda:

“FIFA 11" AND “Prevention” AND “Injury”. Resultados: 10

e Limites utilizados:
o Puntuacion segun Escala PEDro: Mayor o igual a 4.
o Fecha de Publicacion: 10 afios.

o Tipo de estudios: Ensayos Clinicos
Al introducir estos limites los resultados se reducen a 8.

3) SPORTDiscus

Esta base de datos su utiliza los términos MESH.

e Las palabras clave utilizadas fueron:

o “FIFA11”
o “Prevention”
o “Injury”

e Caja de busqueda:
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“FIFA 117 AND “Prevention” AND “Injury”. Resultados: 29

e Limites utilizados:
o Fecha de Publicacion: 10 afios.

o Idioma: Inglés.
Al introducir estos limites los resultados se reducen a 28.

4) SCOPUS

Esta base de datos al igual que PEDro no posee un tesauro por lo tanto, para la

busqueda se tendrén en cuenta los términos MESH en el lenguaje natural.

e Las palabras clave utilizadas fueron:

o “FIFA11”
o “Prevention”
o “Injury”

e Caja de busqueda:
“FIFA 11" AND “Prevention” AND “Injury”. Resultados: 31

e Limites utilizados:
o Fecha de Publicacién: 10 afos.
o Tipo de estudio: Ensayo clinico.

o Idioma: Inglés.
Al introducir estos limites los resultados se reducen a 20.

C. Proceso de selecciéon de estudios

Tras la seleccion de los estudios potencialmente relevantes para la revision, se

escogieron todos aquellos que cumplieron los criterios de inclusion. En la Figura 1 se

describe como se ha realizado la selecciéon de los articulos incluidos finalmente. Al

mismo tiempo se ha llevado a cabo un analisis para descartar, aquellos articulos que

estuvieran duplicados, articulos no cientificos y aquellos cuyo contenido no cumplia

con el objetivo del estudio 0 no se ajustaban a los criterios de inclusion.
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NUmero de estudios identificados en las bases de datos
usando las palabras clave (n=368)

Estudios excluidos

(n=235)

Estudios susceptibles de ser elegidos (n=133) Estudios eliminados
tras la eliminacion de
duplicados

(n=28)

Estudio seleccionados para lectura de analisis (n=105)

Estudios
descartados tras la
revision del texto o

resumen.

Estudio seleccionados para realizar la revisiéon
sistemética (n=8) (n=97)

Figura 1. Identificacion y proceso de seleccion, de los estudios incluidos en la

revision sistematica.

D. Evaluacion de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos se realiz6 mediante la aplicacion
de la escala del Physiotherapy Evidence Database (PEDro) traducida al espafiol. La
tltima modificacion de la escala PEDro se realizdé el 21 de junio de 1999, y la
traduccion al espafiol finalizé el 30 de diciembre de 2012. La escala PEDro (llustracién
7) consta de 11 items que evalGan la calidad metodolégica de estudios controlados
aleatorios, y hace énfasis en dos aspectos del estudio: validez interna y si el estudio

contiene suficiente informacién estadistica para su interpretacion.

La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y
colaboradores en el Departamento de Epidemiologia, Universidad de Maastricht. En su
mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en datos empiricos.
Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala

PEDro (items 8 y 10). Conforme se obtengan mas datos empiricos, serd posible
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“‘ponderar” los items de la escala, de modo que la puntuacion en la escala PEDro

refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a identificar con rapidez cuales de los
ensayos clinicos aleatorios, pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables
(criterios 10-11). Se incluye un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la
validez externa, (“aplicabilidad” del ensayo) pero este criterio no se utilizara para el

calculo de la puntuacion.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las
conclusiones de un estudio. Es necesario tener en cuenta que los estudios que
muestran efectos de tratamiento significativos y que puntten alto en la escala PEDro,
no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento es clinicamente (til.
Deben hacerse otras consideraciones adicionales para decidir si el efecto del
tratamiento fue lo suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente
relevante, si sus efectos positivos superan a los negativos y si el tratamiento tiene una
relacion positiva coste-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la
“calidad” de ensayos realizados en las diferentes areas de la terapia, basicamente
porque no es posible cumplir con todos los items de la escala en algunas areas

clinicas de la fisioterapia.

Cada criterio es calificado como presente (+/1) o ausente (—/0) en la evaluacion del
estudio; la puntuacion final es obtenida por la sumatoria de las respuestas positivas.
Este instrumento presenta las caracteristicas psicométricas idéneas para la evaluacién
de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en ensayos clinicos (12). También se
tendra en cuenta el Factor de Impacto (FI) Journal Citation Reports (JCR) de Thomson
Reuters que mide la repercusion que ha obtenido una revista en la comunidad
cientifica. Se basa en el calculo de niumero de veces en que los articulos publicados
en un periodo de dos afios en una revista determinada han sido citados por las

publicaciones a las que se les da seguimiento a lo largo del siguiente afio.

20



Eficacia del programa FIFA 11+ en la prevencidon de lesiones deportivas

Escala PEDro-Espanol

I. Los criterios de eleccion fueron especificados nod sid donde:

[

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos) no d sid  donde:

La asignacidn fue oculta nod sid donde:

"

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostice méds importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, ¢ cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar” no O si 3 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid  donde:

1. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 3 si D donde:

llustracion 7. Escala PEDro traducida al espafiol.

E. Extraccion de datos y analisis de los resultados

Para facilitar el proceso de extraccion de datos y andlisis de los articulos
seleccionados se utiliz6 una tabla (Tabla 2) en la cual se recogen los siguientes

aspectos:

e Identificacion:
o Numero identificativo (NI).
o Titulo.
o Autory afio de publicacion (AU).
o Titulo de larevista (TR).
e Analisis de la calidad metodolégica:
o Puntuacion Escala PEDro (PEDro)
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o Factor de Impacto (FI) Journal Citation Reports (JCR) obtenido a través

de los recursos disponibles en la Facultad de Fisioterapia (UDC).
e Analisis de los resultados:

o Objetivo principal (OP).

o Poblacién examinada (P).

o Procedimiento de evaluacién de los resultados y/o escalas utilizadas
(E).

o Intervencion/Metodologia y su duracién (1).

o Resultados (O).

o Conclusiones principales (CO).

NI

TITULO AU TR PEDro Fl oP P E I O CO

Tabla 2. Tabla de andlisis para la extraccién de datos.

6. Resultados

Se han incluido en esta revision 8 estudios cuyos datos referentes a sus
caracteristicas identificativas, calidad metodologia, tipo de estudio, objetivos,

metodologia utilizada y conclusiones, se recogen en la

Tabla 4 donde se especifican las variables de estudio sobre las cuales posteriormente
se realizara la interpretacion de las mismas. Los resultados se exponen en orden

cronoldgico de publicacion.

La evaluacion de la calidad metodolégica se recoge en la Tabla 3 en base a la escala
PEDro traducida al espafiol donde cada criterio es calificado como presente (+/1) o
ausente (-/0) en la evaluacién del estudio; la puntuacion final es obtenida por la

sumatoria de las respuestas positivas en cada uno de los items.
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Ensayo Clinico Aleatorizado Criterios de calidad metodol6gica*
Autor y afio 1 2 3 | 4 5 6 | 7|8 9|10 11 TOTAL
Soligard, T. 2008. + |+ |+ |+ |+ - + |+ |+ + + 9
Longo, U.G. et al., 2012. + | + + + - - + |+ | + + + 8
Van Bijsterveldt, A.M.C. et al., 2012. + | + - + - - - + | - + + 5
Steffen, K. et al., 2013. + | + - + - - + | - - + + 5
Steffen, K. et al., 2013. + + - - - - + - + + + 5
Owoeye, B.A. et al., 2014. - + + + - - + = + + + 7
Silvers-Granelli, H. et al., 2015. + + + - - - + - - + + 5
Hammes D. et al., 2015 + + + + - - + + = + + 7
Media 6,3

*Criterios de calidad metodoldgica segun la escala PEDro ((+) = presente; (=) = ausente).

© N o ok w D P

10.

11.

Los criterios de eleccién fueron especificados.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

La asignacién fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores pronéstico mas importantes.
Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de méas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 3. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos

aleatorizados segun la escala PEDro.
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NI TiTULO AU TR PEDro FI OP P E | (0] CcO
Se registraron las lesiones | Aplicacion del FIFA 11 | Durante la temporada, 264 | No se puede concluir que
tras la primera sesion de | durante Marzo y | jugadoras tuvieron lesiones | el programa FIFA 11 sea
intervencion para comparar | Octubre del 2007 en el | significativas: 121 jugadoras | significativo en la
el riesgo entre grupos. Los | GE. Se realizaron al | del GE y 143 del GC (R=0,71, | reduccién de riesgo de
entrenadores registraron las | menos 2 sesiones de | 95% IC 0,49-1,03). En el GE | lesiones en el miembro
. Examinar el efecto lesiones y detalles de | intervencion a la | habia un riesgo | inferior, sin embargo el
Comprehensive L i . P ) .
de un programa de . participacion en cada sesion | semana ademas de la | significativamente menor de | riesgo de lesiones en
warm-up ) 125 equipos del sur, este . . . . _
calentamiento de entrenamiento y partido | competicion de 20 | lesiones en general (R=0,68, | general, por sobreuso y
programme to . . - y centro de Noruega . ; ; L . :
L British integral disefiado ) mediante formularios, que | minutos de duracién. | IC 95% 0,48-0,98), lesiones | graves se redujo de
prevent injuries . . A (total de 1892 mujeres) . . B
. . Medical para reducir el riesgo . eran enviados por correo | Los equipos entrenaron | por sobreuso (R=0,47, IC 95% | forma significativa. Esto
in young Soligard, T. L con jugadoras de entre . . -
1 Journal 9 2,271 | de lesién en ~ . electréonico al centro de | entre 2-5 | 0,26-0,85) y lesiones severas | indica que un programa
female 2008. . L 13-17 afios. 65 equipos | . S ) )
(BMJ) jugadoras jovenes de . investigacion. Los datos de | sesiones/semana y de | (R=0,55, IC 95% 0,36-0,83). de calentamiento
footballers: . . GE (1055 jugadoras) y .
Open. fatbol en el miembro ) los jugadores que | entre 15-30 estructurado puede
cluster . . . . 60 equipos GC (837 . ) . .
. inferior (pie, tobillo, | . abandonaron se incluyen | partidos/temporada. EIl reducir el riesgo de
randomized . ) jugadoras). . . . .
controlled trial pierna, rodilla, muslo durante todo el periodo de | GC realizaba un lesiones en jugadoras
' y cadera). su participacion. Se contact6 | protocolo de jévenes de futbol.
con todos los deportistas | calentamiento habitual
lesionados para evaluar los | no estructurado.
aspectos de la lesion en
base a un cuestionario de
lesién estandarizado.
Los entrenadores registraron | Aplicacién del FIFA 11+ | Durante la temporada de 9 | EI FIFA 11+ es un
los informes diarios sobre las | durante una temporada | meses, 23 (19%) de los 121 | programa de
lesiones en base al | de 9 meses de 25 | jugadores incluidos en el | calentamiento preventivo
consenso establecido por | minutos de duraciéon | estudio tuvieron un total de 31 | de lesiones eficaz en la
The FIFA 11+ Fuller CW. et al., en el 2006. | (Agosto 2009-Abril | lesiones (14 en el GE y 17 en | reduccién de lesiones en
Program is Se presentan informes | 2010). Los equipos | el GC). En GE, las tasas de | jugadores de baloncesto
Effective in 11 equipos de una | semanales por correo | entrenaban al menos 1 | lesiones por cada 1.000 | de élite.
Preventing . Examinar el efecto | misma entidad. 7 | electronico o fax al centro de | sesibn a la semana | atletas-horas de exposicion
P American ) . . . . .
injuries in Elite Longo, Journal del FIFA 11+ en los | equipos GE (80 | investigacion, donde eran | ademas de la | fueron méas bajas que los del
2 Male U.G. etal., of Sports 8 4,362 | ratios de lesion en | jugadores de entre 11-21 | registradas por especialistas | competicion. En ambos | GC, con significacion
Basketball 2012. Me diF::ine jugadores de | afios) y 4 equipos GC | en medicina deportiva. grupos los equipos | estadistica, para lesiones
Players: A ’ baloncesto de élite. (41 jugadores de entre realizaron la | totales (0,95 Vs 2,16,
cluster 13-24 afios). intervencion 3-4 veces | P=.0004), lesiones de
randomized ala semana. entrenamiento (0,14 vs 0,76;

controlled trial.

P=.007), lesiones de las
extremidades inferiores (0,68
vs 1,4, P=.022), lesiones
agudas (0,61 vs 1,91;
P<.0001), y lesiones graves (0
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vs 0,51; P = .004). No hubo
diferencias  estadisticamente
significativas en las lesiones
de los partidos, las lesiones de
rodilla, lesiones de tobillo y
lesiones por uso excesivo
entre ambos grupos.

Durante la temporada 2009-
2010, los  entrenadores
recopilaron informacién en
cuanto a participacion de los
jugadores en entrenamientos
y competicién, mediante un

Aplicacién del FIFA 11
durante la temporada
2009-2010

(Septiembre-Mayo) de
15 minutos de duracion
en cada sesion de

En total, se registraron 427
lesiones, que afectan a 274 de
456 jugadores (60,1%). La
incidencia de lesiones eran
iguales entre los dos grupos
de estudio: 9,6 por cada 1000

Este estudio no encontr
diferencias significativas
en la incidencia de
lesiones en general o
gravedad de la lesion,
aunque si a nivel de la

formulario de registro. | entrenamiento del GE. | horas de entrenamiento (IC | rodilla entre el GE y el
Effectiveness Investigar el efecto El  equipo médico o | EI GC realizaba una | 95%, 8.4-11.0) para el GE y | GC en jugadores de
of an injury 9 23 equipos de dos | entrenador, que estaba | sesién de | 9,7 (IC 95%, 8.05 a 11.1) para | futbol adultos.
) del programa de L - . .
prevention revencion de distritos de Holanda, con | presente en cada sesion de | entrenamiento habitual. | el GC. No se encontraron
programme for Van British Ipesiones “El 11" en Ia jugadores de entre 18-40 | practica y partido de fatbol | Realizaban 2-3 | diferencias significativas en la
adult male Bijsterveldt, Journal 5025 | incidencia aflos de edad (456 | del equipo, fue el | sesiones/semana. gravedad de la lesion, pero se
amateur soccer A.M.C. et of Sports ' severidad  de IaZ jugadores). 11 equipos | responsable del registro de observo una diferencia
players: a al., 2012. Medicine. lesiones en (223 jugadores) en el GE | las lesiones en ambos significativa en la localizacion
cluster . y 12 equipos (233 | grupos de estudio. Se utilizd de las lesiones: los jugadores
. jugadores adultos de | . .
randomized fatbol jugadores) en el GC. el Sistema de registro de de ambos grupos de GE
controlled trial. ' lesiones a través de Internet sufrieron significativamente
(BIS), desarrollado por la menos lesiones de rodilla en
Organizacion Holandesa comparacion con el GC.
para la Investigacion
Cientifica Aplicada (TNO).
BIS en base al consenso
establecido por Fuller C.W.
etal., en el 2006.
Evaluation of . 29 equipos canadienses | Se realizaba una recogida | Aplicacién del FIFA 11+ | Los equipos de los GE integral | La educacién adecuada
. Evaluar los diferentes . " L .
how different métodos de sub-16 y sub-18 (385 | de informacion de la lesién | durante 20 minutos, 2-3 | y regular demostraron una | de los entrenadores
implementation administracién de un jugadoras). 11 equipos | en base al consenso | sesiones semanales de | adhesion al FIFA 11+ de | durante un extenso taller
strategies of an " . GC (135 jugadoras), 8 | establecido por Fuller CW. | Mayo a Agosto de | 856% y 81,3% del total | de pretemporada fue mas
e British programa efectivo de . . . ) o
injury Steffen, K. Journal revencion de equipos GE regular | et al., en el 2006 por parte | 2011. En los 3 grupos | sesiones posibles, en | eficaz en términos de
prevention etal, of Sports 5,025 Ilzesiones (FIFA 114) centrado en el | de un equipo designado y | de estudio se aplicaba | comparacién con 73,5% para | adherencia que una
programme 2013. p . entrenador (121 | eran registradas por un | la misma intervencion | los equipos en el GC. Estas | entrega sin supervision
Medicine. sobre la adherenciay | . . . . - . ) )
(FIFA 11+) . L jugadoras) y 10 equipos | fisioterapeuta. Se recogian | administrados de | diferencias no fueron | del FIFA 11+ al equipo.
. riesgo de lesién en ) S ) L
impact team ; . GE integral centrada en | datos de participacion en | diferente forma. GC de | estadisticamente Tampoco hubo un
equipos de jugadoras ) . . . Lo . . .
adherence and isvenes de fiitbol la jugadora (129 | entrenamientos y partidos. forma online, GE | significativas, después del | beneficio adicional en la
injury risk in ] ' jugadoras). Antes de participar en el | regular se le daban | ajuste por el equipo, edad, el | adherencia de equipo o la
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Canadian FIFA 11+, se le pidi6 a todos | indicaciones al | nivel y la historia de lesiones. | reduccion del riesgo de
female youth los equipos realizar pruebas | entrenador y GE | En comparacion con los | lesiones con la
football players: de rendimiento: equilibrio | integral proporcionado | jugadores con baja | participacion de un
a cluster- unipodal (Airex Balanced | por un fisioterapeuta | adherencia, aquellos con alta | fisioterapeuta para
randomised Pad), Test de la Estrella, | directamente a las | adhesiéon al FIFA 11+ tenian | complementar la labor del
trial. Triple salto y Salto de altura. | jugadoras. un riesgo 57% menor de | entrenador en la
lesiones (IRR 0,43; IC 95%: | administracion del
0,19-1,00). Sin embargo, en | programa. La incidencia
el ajuste de las co-variables, | de lesion no difiere en los
esta diferencia entre grupos | grupos de estudio.
no fue estadisticamente
significativa (IRR = 0,44, IC
95%: 0,18-1,06).
Todos los equipos | Aplicacion del FIFA 11+ | Las pruebas completas de | Los diferentes métodos
identificaron un responsable | durante 20 minutos, 2-3 | pretemporada y postemporada | de administracion del
de registro diario e individual | sesiones semanales de | de rendimiento estaban | FIFA 11+ a entrenadores
de la exposicion | Mayo a Agosto de | disponibles para 226 | influyen minimamente el
. (entrenamientos y partidos) y | 2011. En los 3 grupos | jugadores (66,5%). No hubo | rendimiento fisico de los
High . . ) . . . . .
adherence to a ' sesmnf-.js de FIFA 11+ La | de e§tudlo §e apllca.t’Ja dlfgrenC|a en el riesgo de Jugad.ores. Sin embargo,
neuromuscular Evaluar si los adhesion al programa se | la misma intervencion | lesiones por grupos de | el jugador de alta
diferentes  métodos bas6 en el numero de | administrados de | estudio. Sin embargo, al | adherencia al FIFA 11+

récj:r:i/ion de administracion de sesiones de cada equipo y | diferente forma. GC de | examinar las tasas de lesiones | dio lugar a mejoras
P un programa de . . que el jugador completé en | forma online, GE | por grupo en base a la | significativas en el
programme " 29 equipos canadienses . . . . . .
prevencién de base a la cantidad total del | regular se le daban | adherencia, el riesgo de sufrir | equilibrio funcional y un
(FIFA 11+) . sub-16 y sub-18 (226 ) N ) . .
. - lesiones (FIFA 11+) a | . ; equipo. La gravedad de la | indicaciones al | una lesion fue | menor riesgo de lesiones.
improves British jugadoras). 80 jugadoras L - L
. Steffen, K. los entrenadores lesiébn fue clasificada en | entrenador y GE | significativamente menor en el
functional Journal . . GC, 68 GE regular . . )
etal., 5,025 | podrian mejorar el base al consenso | integral proporcionado | grupo de alta adherencia en
balance and of Sports e centrado en el . L. L
- 2013. s rendimiento del establecido por Fuller CW. | por un fisioterapeuta | comparacion con la del grupo
reduces injury Medicine. . . entrenador y 78 GE . ) .
risk in jugador, y examinar intearal centrada en la et al.,, en el 2006. Antes de | directamente a las | de adhesion media (IRR=0.28,
. su efecto en la| . 9 participar en el FIFA 11+, se | jugadoras. 95% CI 0.10-0.79). ElI mismo
Canadian youth ; jugadora. s . .
female football adherencia, le pidi6 a todos los equipos caso para el riesgo de
lavers: a rendimiento y riesgo realizar pruebas de lesiones en los miembros
pcI)Llete.r de lesibn en el rendimiento: equilibrio inferiores (IRR = 0,32; IC del
randomized mismo. unipodal (Airex Balanced 95%: 0,11-0,95). Sin embargo,
trial Pad), Test de la Estrella, el riesgo global del lesion no
Triple salto y Salto de altura fue diferente  entre los
de 60 minutos de duracion. jugadores de alta adherencia y
grupos de baja adherencia
(IRR = 0,46; IC del 95%: 0,14-
1,49).
Efficacy of the Owoeye, Journal 1025 Examinar la eficacia | 20 equipos (416 | Los equipos participantes | Se aplico el FIFA 11+ al | En total, 130 lesiones se | El programa de la FIFA
FIFA 11+ B.A. etal, of Sports ’ del programa FIFA | jugadores) de la Liga | fueron visitados | GE durante la | registraron en 104 (25%) de | 11+ es eficaz en la
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Warm-Up 2014. Science 11+ en la reducciéon | Juvenil de Lagos. 10 | semanalmente por 3 | temporada 2012/2013 | los 416 jugadores. El FIFA | reduccién de las tasas de
Programme in and del riesgo de | equipos GC (204 | fisioterapeutas con | (Septiembre 2012- | 11+ redujo significativamente | lesiones en jugadores de
Male Youth Medicine. lesiones en | jugadores) y 10 equipos | experiencia en el registro de | Febrero 2013). EI GC | la tasa general de lesiones en | futbol jévenes.
Football: A jugadores jovenes de | GE (212 jugadores) de | lesiones deportivas y | realizaba un programa | el GE en un 41% [RR =0,59
Cluster futbol de la Liga | entre 14 y 19 afios. formacién previa sobre los | de calentamiento | (IC 95%: 0.40-0,86; p= 0,006)]
Randomised Juvenil de Lagos. procedimientos de | habitual sin ningln tipo | y fueron menos las lesiones
Controlled recopilacion de datos. La | de estructuracion. en las extremidades inferiores
Trial. inclusion de lesiones en un 48% [RR =0,52 (IC del
registrables, son aquellas 95%: 0,34-0,82; p = 0,004]. La
gue suponen una pérdida de tasa de reduccion de lesion
participacion plena en las basada en los resultados
sesiones de entrenamiento o secundarios (la localizacion,
partidos posterior a la lesion. mecanismo y gravedad) en su
Los fisioterapeutas compilan mayorfa no alcanzé el nivel de
informacién sobre lesiones significacion sin  embargo,
bis-a-bis, en base al hubo diferencias significativas
consenso establecido por en el riesgo relativo de sufrir
Fuller C.W. et al., en el 2006. lesiones en el GE en
Ademas, los fisioterapeutas comparacion con el GC
entrevistaron a los (P<0,05) para las lesiones por
entrenadores para obtener uso excesivo (RR=0,26; IC del
detalles de las exposiciones 95%: 0,07-0,98), las lesiones
del equipo y la participacion agudas (RR=0,65; IC del 95%:
de los jugadores en cada 0.44-0.97) y lesiones leves
sesion de entrenamiento y (RR=0,42; IC del 95%: 0,19-
partidos. 0,95). Ademés, hubo una
tendencia fuerte para una
reduccion de lesiones en el
muslo (p=0,052), tobillo
(p=0,08) y las lesiones sin
contacto (p= 0,056).
Al dar su consentimiento | Se aplicé el FIFA 11+ | En el GC, 665 lesiones (media | El FIFA 11+ ha
61 instituciones con | para participar en el estudio, | durante 20 minutos | +SD, 19,56+11,01) registradas | demostrado reducir las
! equipos de entre 18-25 | cada equipo proporciond un | durante 3 veces a la | en 34 equipos, lo que | tasas de lesiones y
Efficacy of the - o . . L o S
. . . Describir el uso del | afios pertenecientes a la | formulario para ser | semana durante la | correspondi6 a una tasa de | pérdida de participacion
FIFA 11+ Injury Silvers- American . . . . . S . . .
Prevention Granelli, H. Journal progra_xma FIFA 11+ Natlor_1al Collgglgte |ntr9du0|da en el S|stema de te_m_porada (Agosto- |nc?den0|a (IR) de 15,04 traslle5|on _en J_uge_ldores
Program in the etal. of Sports 4,362 e,n Jugadoresf Qe Athletic A§500|at|0n registro de lesiones | Diciembre de 2012) en | lesiones por cada 1000 horas | de futbol universitarios.
. - fatbol en el ambito | (NCAA) de futbol. 27 | HealthAthlete, Los datos | el GE, en el GC se | de exposicion. En el GE, 285
Collegiate Male 2015. Medicine. . o ) . o - . )
Soccer Player. universitario. ngpos GE (_675 sobre_ _'Ia lesion 'y la real?zo una  sesion | lesiones (medla +SD, 10,56 +
jugadores) y 34 equipos | exposicion para cada | habitual de | 3,64) registradas por 27
GC (850 jugadores). jugador fueron registrados | entrenamiento sin | equipos, lo que correspondié a
por el entrenador del equipo. | ningan tipo de | un IR de 8,09 lesiones por
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Todas las lesiones fueron
introducidas semanalmente
por el entrenador y se
verificaron con su sistema de
vigilancia de lesiones
institucional al final de la
temporada competitiva. El
entrenador indica en qué
dias el FIFA 11+ se
completé y los jugadores
que participaron en el
entrenamiento y partidos.

programa de
calentamiento
estructurado.

cada 1.000 horas de
exposicion. El total de dias
perdidos debido a una lesion
fue significativamente
mayores para el GC (media
+SD, 13.20 *+ 26,6 dias) que
para el GE (media + SD, 10,08
+ 14,68 dias) (P = .007). El
FIFA 11+ redujo
significativamente las tasas de
lesiones en un 46,1% vy la
disminucién de la pérdida de
tiempo de una lesi6on en un
28,6% en el jugador de fatbol
de competiciéon universitaria
(RR, [IC 95%, 0,49-0,59] 0,54;
P<0001).

Injury
prevention in
male veteran

football
8 players- a
randomized
controlled trial
using “FIFA
11+”

Hammes
D. etal,
2015

Journal
of Sports
Sciences

2,246

Evaluar la eficacia
del FIFA 11+ en la
incidencia lesional en
jugadores de futbol
veteranos en
situacion real.

18 equipos de Saarland
(Alemania) con una edad
minima de 32 afios y
maximo 45 afios. 9
equipos GE (119
jugadores) y 9 equipos
GC (146 jugadores).

Las lesiones se registraron
en base al consenso
establecido por Fuller C.W.
et al.,, en el 2006. Solo se
tuvo en cuenta el tiempo de
pérdida de participacion.
Durante el estudio, fueron
registradas las horas de
exposicion (partidos vy
competicion) y las lesiones
(ubicacién, tipo, recurrencia,
causa y ocurrencia). Estos

datos eran transferidos
mensualmente al personal
de estudio. Ademas se

utilizé la Escala de Esfuerzo
Percibido (RPE) en cada
sesion.

Durante la temporada
2011/2012 (9 meses) el
GE realiz6 el FIFA 11+
al principio de cada
entrenamiento

supervisado por un
técnico deportivo. El
GC realizé un
calentamiento  normal

con ausencia de un
programa de
calentamiento
estructurado.

No se encontr6 diferencias
significativas entre GE y GC
en la incidencia general de
lesiones (tasa de incidencia
[IRR]: 0,91 [0,64-1,48], p=
0,89). Sdlo las lesiones graves
alcanzaron significacion
estadistica con mayor
incidencia en GC (RR: 0.46
[0.21- 0.97], p = 0.04).

La realizacién al inicio de
cada entrenamiento del
"FIFA 11+" no tuvo
efectos en la prevencion
lesiones en los futbolistas
veteranos.

Nota: NI (NUumero identificativo), AU (Autor y afio de publicacién), TR (Titulo de la revista), FI (Factor de Impacto), OP (Objetivo Principal), P (Poblacién/Muestra), E (Procedimientos de evaluacion de los
resultados y/o escalas utilizadas), | (Intervencién), O (Resultados), CO (Conclusiones), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control), IC (Intervalo de Confianza), IRR (Incidencia del Riesgo de Lesion),
RR (Riesgo Relativo), Escala de Esfuerzo Percibido (RPE).

Tabla 4. Andlisis de resultados.
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A. Calidad metodoldgica de los estudios

La calidad de los estudios analizados segun la escala PEDro se puede visualizar en la
Tabla 3. La puntuacién mas elevada se alcanz6 en el estudio de Soligard, T. (13), con
un 9/10, y la més baja fue un 5/10 en los estudios de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1),
Steffen, K. et al. (4, 14) y Silvers-Granelli, H. et al. (2). Los estudios sometidos a
andlisis presentan un bajo riesgo de sesgo (puntuacion >4/10) segun la escala PEDro
con un puntuacion promedio de 6,3/10.

El FI de las revistas también se puede ver en el Grafico 1, siendo el mas bajo aquel
que corresponde al estudio de Owoeye, B.A. et al. (15) con un 1,025 publicado en la
revista Journal of Sports Science and Medicine., y siendo lo mas elevados los estudios
de Steffen, K. et al. (4, 14) con un 5,025 publicados en la revista British Journal of
Sports Medicine, ademas en esta misma, han sido publicados mas de un articulo de
los incluidos en el andlisis (1, 4, 14) al igual que en la revista American Journal of
Sports Medicine, donde se han publicados dos ensayos de esta revision (2, 10).

6
5,025 5,025 5,025
5
4,362 4,362
4
3
2,271 2,246
2
1,025
1 .
0 — e e e e — e —
British American British British British Journal of ~ American  Journal of
Medical Journal of  Journal of  Journal of  Journal of Sports Journal of Sports
Journal Sports Sports Sports Sports Science and Sports Sciences

(BMJ) Open  Medicine Medicine Medicine Medicine Medicine Medicine

Titulo de la revista

Gréfico 1. Factor de Impacto de las revistas.

B. Objetivos y muestra de los estudios

Los objetivos de estudio difieren entre si en cuanto a la poblacién dirigida y la
intervencion en la cual se centra el objetivo tal y como se ve en la Tabla 5.
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NI TITULO AU OoP P
Examinar el efecto de un programa de | 125 equipos del sur, este y centro de
Comprehensive warm-up programme to . calentamiento integral disefiado para | Noruega (total de 1892 mujeres) con
A Soligard, T. . . L . . " .
1 prevent injuries in young female footballers: 2008 reducir el riesgo de lesion en jugadoras | jugadoras de entre 13-17 afios. 65 equipos
cluster randomized controlled trial. ‘ jovenes de fatbol en el miembro inferior | GE (1055 jugadoras) y 60 equipos GC
(pie, tobillo, pierna, rodilla, muslo y cadera). | (837 jugadoras).
T = — = = =
The FIFA }1. Pr.ogra.m is Effective in Examinar el efecto del FIFA 114 en los 11 _equos de .una misma entidad. 7
Preventing injuries in Elite Male Basketball Longo, U.G. . -, . equipos GE (80 jugadores de entre 11-21
2 . ratios de lesion en jugadores de baloncesto o . .
Players: A cluster randomized controlled et al., 2012. - afios) y 4 equipos GC (41 jugadores de
; de élite. 7
trial. entre 13-24 afios).
Effectiveness of an injury prevention Van Investigar el efecto del programa de 23 egmpos de dos distritos de H9Ianda,
" - . « » con jugadores de entre 18-40 afios de
programme for adult male amateur soccer Bijsterveldt, prevencion de lesiones “El 11" en la . .
3 ) . s . A . edad (456 jugadores). 11 equipos (223
players: a cluster randomized controlled AM.C. etal.,, | incidencia y severidad de las lesiones en | . A
. . . jugadores) en el GE y 12 equipos (233
trial. 2012. jugadores adultos de futbol. .
jugadores) en el GC.
Evaluation of how different implementation . . 29 equipos canadienses sub-16 y sub-18
. - . Evaluar los diferentes métodos de . .
strategies of an injury prevention L i . (385 jugadoras). 11 equipos GC (135
. administracion de un programa efectivo de | . .
programme (FIFA 11+) impact team Steffen, K. et L . jugadoras), 8 equipos GE regular centrado
4 - o . prevencion de lesiones (FIFA 11+) sobre la .
adherence and injury risk in Canadian al., 2013. . . L . en el entrenador (121 jugadoras) y 10
) adherencia y riesgo de lesion en equipos . .
female youth football players: a cluster- . . . equipos GE integral centrada en la
. . de jugadoras jovenes de fatbol. . .
randomised trial. jugadora (129 jugadoras).
Evaluar si los diferentes métodos de
High a_dherence toa neuromusculgr injury admlnlst‘r'acmn dg un programa de 29 equipos canadienses sub-16 y sub-18
prevention programme (FIFA 11+) improves prevencion de lesiones (FIFA 11+) a los ) .
. L L Steffen, K. et . . (226 jugadoras). 80 jugadoras GC, 68 GE
5 functional balance and reduces injury risk in entrenadores podrian mejorar el
. ) al., 2013. i - . regular centrado en el entrenador y 78 GE
Canadian youth female football players: a rendimiento del jugador, y examinar su | . .
) . . o integral centrada en la jugadora.
cluster randomized trial efecto en la adherencia, rendimiento y
riesgo de lesién en el mismo.
Efficacy of the FIFA 11+ Warm-Up Examinar la e.zf’lcama dgl programa FIFA 11+ | 20 equnpos (416 Jugadore§) de la Liga
. ] Owoeye, B.A. | en la reduccién del riesgo de lesiones en | Juvenil de Lagos. 10 equipos GC (204
6 Programme in Male Youth Football: A ) L p . . .
. . et al., 2014. jugadores jovenes de futbol de la Liga | jugadores) y 10 equipos GE (212
Cluster Randomised Controlled Trial. . . -
Juvenil de Lagos. jugadores) de entre 14 y 19 afios.
61 instituciones con equipos de entre 18-
Efficacy of the FIFA 11+ Injury Prevention Silvers- Describir el uso del programa FIFA 11+ en | 25 afios pertenecientes a la National
7 Program in the Collegiate Male Soccer Granelli, H. et | jugadores de fatbol en el é&mbito | Collegiate Athletic Association (NCAA) de
Player. al., 2015. universitario. futbol. 27 equipos GE (675 jugadores) y 34
equipos GC (850 jugadores).
Injury prevention in male veteran football Evaluar la eficacia del FIFA 11+ en la 18 equos’d.e Saarland~(AIema’n I?) con
8 layers- a randomized controlled trial usin Hammes D. incidencia lesional en jugadores de fdtbol SIS ot Aol
piay 9 et al., 2015 U9 afios. 9 equipos GE (119 jugadores) y 9

“FIFA 11+”

veteranos en situacion real.

equipos GC (146 jugadores).

NOTA: NI (Numero identificativo), AU (Autor y afio), OP (Objetivo Principal), P (Poblacion/Muestra).

Tabla 5. Objetivos y poblacién de los estudios analizados.

Dos de los 8 estudios, Soligard, T. (13) y Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), tienen

como objetivo de estudio la eficacia del FIFA 11, sin embargo en el primer caso la

muestra son jugadoras jovenes de futbol y en el segundo caso jugadores adultos de

futbol. Ademas el estudio de Soligard, T. (13), se centra especificamente en evaluar la

eficacia del FIFA 11 en el miembro inferior.

Los estudios restantes se centran en el FIFA 11+, con diferencias en cuanto a su

utilizacion, poblacion utilizada e incluso el deporte analizado siendo solo 1 de los 8
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estudios, Longo, U.G. et al. (10), el que se centra en el baloncesto, los restantes van
dirigidos al fatbol.

Los estudios de Steffen, K. et al. (4, 14), ademas de centrarse en la prevencion de
lesiones deportivas en el futbol mediante el FIFA 11+, afiaden la adherencia al
programa y el rendimiento deportivo, en funcion de la forma de implementacion del
método a los deportistas (online, entrenador, fisioterapeuta), ambos estudios

realizados en jugadoras jévenes canadienses sub-16 y sub-18.

Solo hay un estudio, el de Silvers-Granelli, H. et al. (2), cuyo objetivo no se centra en
la prevencion, rendimiento o adherencia, sino que tiene como finalidad la descripcion

de la implementacién del FIFA 11+ en jugadores de futbol universitarios.

En cuanto a la poblacion de los estudios analizados, 3 se centran en mujeres (4, 13,
14) y 5 en hombres (1, 2, 10, 15, 16), ademas el rango de edad de los estudios, varia
entre 11-45 afios (Gréfico 3). La cantidad de poblacién examinada en ambos grupos
de estudio de cada uno de los ensayos analizados se puede visualizar en el Grafico 2.

Solo uno de los estudios, Longo, U.G. et al. (10), se centra en deportistas de élite, en

los demas, los deportistas son de categorias amateur o no profesionales.
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Soligard, T. Longo, U.G. Van Steffen, K. et Steffen, K. et Owoeye, B.A,  Silvers Hammes, D.
2008. etal,, 2012. Bijsterveldt, al., 2013 al., 2013 etal, 2014 Granelli, H. etal., 2015
A.M.C. et al. etal.,, 2015
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Gréfico 2. Cantidad de poblacidon examinada en los estudios.
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Gréfico 3. Rangos de edad de la poblacién de cada estudio.
C. Procedimientos de evaluacién de los resultados y/o escalas utilizadas

1) Registro de lesiones

En todos los estudios, la metodologia para cuantificar la incidencia de lesiones era
similar, se realizaba una recogida de datos que consiste en un registro de las lesiones
gue se producen durante el periodo de intervencion y datos conforme al tiempo de
participacion en cuanto a entrenamientos y partidos en cada uno de los jugadores que

conformaban los equipos en el GC y GE.

Donde existen diferencias, es en el método para la recogida de datos en cada uno de
los estudios ademas de la persona encargada de realizar este registro.

En el estudio de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), fueron los entrenadores los que
registraron las lesiones y los detalles sobre la participacion en cada sesion de
entrenamiento y partido de cada jugador del equipo en ambos grupos que
posteriormente eran enviados al centro de investigacion donde eran revisados por
especialistas en medicina deportiva o un fisioterapeuta. EI mismo procedimiento se
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utilizé en el estudio de Silvers-Granelli, H. et al. (2), Steffen, K. et al. (4), Longo, U.G.
et al (10), Soligard, T. (13) y Hammes D. et al. (16).

En el ensayo de Owoeye B.A. et al (15) fueron 3 los fisioterapeutas los encargados de
registrar las lesiones con amplia experiencia en recogida de datos y ademas,
entrevistaron a los entrenadores para conocer los detalles de participacion en
entrenamientos y partidos.

Sin embargo, en el estudio de Steffen, K. et al. (14), se utilizé un procedimiento en cual
el existia dos grupos de intervencion y un control. En uno de los grupos de
intervencion, era el entrenador el responsable de registrar las lesiones y aplicar el
FIFA 11+ y en el otro el fisioterapeuta, al grupo control se le daban las indicaciones via
online y era el entrenador quien las registraba.

Solo 2 estudios concretaron sistemas especificos para la gestion de datos de las
lesiones, el estudio de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), que tras la recogida de datos
mediante formulario, utiliza un sistema de registro de lesiones a través de internet que
se denomina con las siglas “BIS” desarrollado por la Organizacion Holandesa para la
Investigacion Cientifica Aplicada (TNO), al igual que el estudio de Silvers-Granelli, H.
et al. (2), que utiliza el “HealthAthlete”.

2) Criterios de definiciéon de lalesion y exposicién de los deportistas.

Para la recogida de datos en lo referente a las lesiones en cuanto a: recurrencia,
intensidad, severidad, exposicibn en partidos y entrenamientos, clasificacion,
localizacién, tipo, informacién de jugador, mecanismo de lesion, se ha seguido el
documento de consenso sobre las definiciones de lesiones y procedimientos de
recoleccion de datos en los estudios de futbol, establecido por Fuller, C.W.et al. (17),
en el 2006 bajo la supervisién del F-MARC. Este consenso se ha seguido en los todos
los ensayos clinicos analizados (1, 2, 4, 10, 13, 14, 15, 16).

En cuanto a los datos sobre exposicidn de los deportistas, se ha recogido informacion
en base al tiempo (horas-jugador) de participacion en entrenamientos y competicion en

todos los ensayos analizados.
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D. Intervencion

Se utilizaron 2 programas de calentamiento estructurados y definidos por la FIFA,

denominados FIFA 11 o FIFA 11+, ya descritos en el apartado de introduccién.

El estudio de Soligard, T. (13) y el de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), analizaron la
eficacia del FIFA 11y los restantes (2, 4, 10, 13, 15, 16) el FIFA 11+.

En cuanto a la duracién de la intervencién, se puede comprobar que es menor en los
ensayos de Steffen, K. et al. (4, 14) con un tiempo de 4 meses. Los estudios con un
mayor tiempo de duracién, 9 meses, fueron los de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1),
Longo, U.G. et al. (10) y Hammes D. et al. (16), tal y como se puede ver en el Grafico
4,

La cantidad de sesiones realizadas en cada estudio y la duracion de la realizacion del
FIFA 11 o FIFA 11+ que oscila entre los 15-20 minutos, se pueden ver en los Grafico 5
y Gréfico 6 respectivamente.
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Grafico 4. Duracion de laintervencion de los estudios.
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E. Eficaciadel FIFA 11y FIFA 11+

De los 8 trabajos analizados, 4 de ellos (50%) (2, 10, 13, 15, 16) encontraron que el
FIFA 11 (13) o el FIFA 11+ (2, 10, 15, 16) han sido efectivos en la reduccion de
lesiones deportivas. En contraposicion a esto, 4 estudios (50%) (1, 4, 14, 16), no
encontraron beneficios en la aplicacion del FIFA 11 (1) o FIFA 11+ (4, 14, 16).

En el estudio de Soligard, T. (13), durante la temporada, 264 jugadoras tuvieron
lesiones significativas: 121 jugadoras del GE y 143 del GC (RR=0,71, 95% IC 0,49-
1,03). En el GE habia un riesgo significativamente menor de lesiones en general
(RR=0,68, IC 95% 0,48-0,98), lesiones por sobreuso (RR=0,47, IC 95% 0,26-0,85) y
lesiones severas (RR=0,55, IC 95% 0,36-0,83).

Longo U.G. et al. (10), encontr6 que 23 (19%) de los 121 jugadores incluidos en el
estudio tuvieron un total de 31 lesiones (14 en el GE y 17 en el GC). En GE, las tasas
de lesiones por cada 1.000 atletas-horas de exposicién fueron mas bajas que los del
GC, con significacion estadistica, para lesiones totales (0,95 vs 2,16, P=0,004),
lesiones de entrenamiento (0,14 vs 0,76; P=0,007), lesiones de las extremidades
inferiores (0,68 vs 1,4, P=0,022), lesiones agudas (0,61 vs 1,91; P<0,01), y lesiones
graves (0 vs 0,51; P=0,04). No hubo diferencias estadisticamente significativas en las
lesiones de los partidos, las lesiones de rodilla, lesiones de tobillo y lesiones por uso

excesivo entre ambos grupos.

En el ensayo de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al., (1), se registraron 427 lesiones, que
afectan a 274 de 456 jugadores (60,1%). La incidencia de lesiones eran iguales entre
los dos grupos de estudio: 9,6 por cada 1000 horas de entrenamiento (IC 95%, 8.4-
11.0) para el GE 'y 9,7 (IC 95%, 8.05 a 11.1) para el GC. No se encontraron diferencias
significativas en la gravedad de la lesién, pero se observé una diferencia significativa
en la localizacion de las lesiones: los jugadores de ambos grupos de GE sufrieron

significativamente menos lesiones de rodilla en comparacién con el GC.

Steffen, K. et al. (4), encontré que los equipos de los GE integral (fisioterapeuta como
responsable) y regular (entrenador como responsable) demostraron una adhesion al
FIFA 11+ de 85,6% y 81,3% del total de las sesiones posibles, en comparacién con
73,5% para los equipos en el GC. Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas, después del ajuste por el equipo, edad, el nivel y la historia de lesiones.

En comparacion con los jugadores con baja adherencia, aquellos con alta adhesion al
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FIFA 11+ tenian un riesgo 57% menor de lesiones (RR=0,43; IC 95%: 0,19-1,00). Sin
embargo, en el ajuste de las covariables, esta diferencia entre grupos no fue
estadisticamente significativa (RR=0,44, IC 95%: 0,18-1,06).

Otro estudio de este mismo autor (14), encontré que no hubo diferencias en el riesgo
de lesiones por grupos de estudio. Sin embargo, al examinar las tasas de lesiones por
grupo en base a la adherencia, el riesgo de sufrir una lesion fue significativamente
menor en el grupo de alta adherencia en comparacion con la del grupo de adhesién
media (RR=0.28, 95% CI 0.10-0.79). El mismo caso para el riesgo de lesiones en los
miembros inferiores (RR=0,32; IC del 95%: 0,11-0,95). Sin embargo, el riesgo global
del lesién no fue diferente entre los jugadores de alta adherencia y grupos de baja
adherencia (RR=0,46; IC del 95%: 0,14-1,49).

Sin embargo, el trabajo de Owoeye, B.A. et al. (15), que registré 130 lesiones en 104
(25%) de los 416 jugadores, el FIFA 11+ redujo significativamente la tasa general de
lesiones en el GE en un 41% (RR=0,59; IC 95%: 0.40-0,86; P=0,06) y fueron menos
las lesiones en las extremidades inferiores en un 48% (RR=0,52; IC del 95%: 0,34-
0,82; P=0,04). La tasa de reduccién de lesion basada en los resultados secundarios (la
localizacién, mecanismo y gravedad) en su mayoria no alcanzé el nivel de significacion
sin embargo, hubo diferencias significativas en el riesgo relativo de sufrir lesiones en el
GE en comparacion con el GC (P<0,05) para las lesiones por uso excesivo (RR=0,26;
IC del 95%: 0,07-0,98), las lesiones agudas (RR=0,65; IC del 95%: 0.44-0.97) y
lesiones leves (RR=0,42; IC del 95%: 0,19- 0,95). Ademas, hubo una tendencia fuerte
para una reduccién de lesiones en el muslo (P=0,052), tobillo (P=0,08) y las lesiones
sin contacto (P=0,056).

Al igual que en el ensayo de Silvers-Granelli, H. et al. (2), que encontr6 en el GC, 665
lesiones (media £SD, 19,56 + 11,01) registradas en 34 equipos, lo que correspondié a
una tasa de incidencia (RR) de 15,04 lesiones por cada 1000 horas de exposicion. En
el GE, 285 lesiones (media +SD, 10,56 * 3,64) registradas por 27 equipos, lo que
correspondié a un IRR de 8,09 lesiones por cada 1.000 horas de exposicién. El total
de dias perdidos debido a una lesion fue significativamente mayores para el GC
(media £SD, 13.20 + 26,6 dias) que para el GE (media + SD, 10,08 + 14,68 dias)
(P=0,07). De forma que el FIFA 11+ redujo significativamente las tasas de lesiones en
un 46,1% y la disminucién de la pérdida de tiempo de una lesiéon en un 28,6% en el
jugador de fatbol de competicion universitaria (RR=0,54; IC 95%, 0,49-0,59]; P<0,01).
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Por dltimo en el estudio de Hammes, D. et al. (16), no se encontré diferencias
significativas entre GE y GC en la incidencia general de lesiones (RR=0,91; 0,64-1,48,
P=0,89). Sélo las lesiones graves alcanzaron significacién estadistica con mayor
incidencia en GC (RR=0.46; 0.21- 0.97, P=0.04).

7. Discusion

A la vista de los resultados de esta revisidon se puede comprobar que la eficacia del
FIFA 11 o el FIFA 11+ es controvertida.

De los 8 estudios incluidos en esta revision, 4 informaron de que la aplicacién de estos
programas suponen en una reduccion estadisticamente significativa en el riesgo de
lesiones (2, 10, 13, 15), mientras que los 4 restantes no encontraron efectos
significativos (1, 4, 14, 16).

El programa “FIFA 11+” es una estrategia de entrenamiento para reducir las lesiones
entre los y las futbolistas mayores de 14 afios de edad (18). En general, los equipos
gue han puesto en préactica “FIFA 11+”, por lo menos dos veces por la semana, han
reducido entre un 30-50% el numero de jugadores lesionados (2, 9, 13, 14, 15, 19).
Una revision de la literatura de Faude, O. et al., realizada en el 2013, revel6 que la
incidencia de lesiones en jugadores de futbol durante los partidos, tendia a aumentar
con la edad, con una incidencia media de entre 15 y 20 lesiones por cada 1000 horas
de partido en los jugadores mayores de 15 afios (20). La mayoria de las lesiones (60—
90%) se localizaron en las extremidades inferiores como el tobillo, la rodilla y el muslo.
Por lo tanto, es particularmente importante realizar estudios destinados a reducir estos
aspectos a través de programas de prevencion de lesiones (20), tales como el FIFA 11
o FIFA 11+ especialmente en jugadores jovenes tal y como se realiza en los ensayos
de Solgard, T.(1), Silvers Granelli, H. et al. (2), Steffen, K. et al. (4,14) y el de Owoeye,

B.A. et al. (15), analizados en esta revision

Algunos de los estudios presentados en esta revision (2, 10, 13, 15) sobre la eficacia
de los programas FIFA 11+ y FIFA 11, coinciden con estrategias similares como las
presentadas por Walden, et al. (21), quienes en un ECA entre 4564 jugadores suecos
de edad de 12-17 afios, revelaron que un programa de calentamiento neuromuscular
reducia significativamente la incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior en

futbolistas femeninas adolescentes. En este mismo contexto, Kirkendall, et al. (22),
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demostraron que un programa de calentamiento estructurado, reducia alrededor de un

tercio las lesiones futbolisticas mas comunes.

En otros trabajos, Junge et al., (23, 24) encontraron una relacion entre la ausencia o el
déficit en la ejecucion del calentamiento con los registros de lesiones después de
practicas deportivas. En este sentido, esta revision aporta experiencias que introducen
contenidos preventivos, que conducen a un descenso significativo en el nimero de

lesiones durante la practica del futbol organizado (1, 2, 4, 10, 13, 14, 15).

Sin embargo en otros ensayos clinicos aleatorizados como los de Van Bijsterveldt,
A.M.C. et al,, (1), Steffen, K. (4, 14) y Hammes, D. et al. (16) se ha visto que no hay
relacion entre la aplicacion de un programa de calentamiento estructurado y la eficacia

en la prevencion de lesiones deportivas.

Por lo tanto, aunque tedricamente existe una relacion justificada entre los efectos
fisiologicos inducidos por el calentamiento o el fortalecimiento sistemético en la
prevencion de lesiones musculo-esqueléticas, existen aun ciertas limitaciones que no

permiten obtener conclusiones certeras respecto a su eficiencia en el ambito deportivo.

En esta revisiébn se han incluido 8 ensayos clinicos aleatorizados cuya puntuacién
media segun la escala PEDro ha sido de 6,3/10, lo cual indica que existe un bajo
riesgo de sesgo y calidad aceptable de los estudios analizados ademéas de la
actualidad que presentan (2006-2016). Todos los ensayos incluyen en su objetivo
principal o medicion en los resultados, la efectividad del FIFA 11+ o FIFA 11 en la
reduccion de lesiones deportivas. Para la recogida de datos en lo referente a las
lesiones todos los ensayos han seguido el documento de consenso sobre las
definiciones de lesiones y procedimientos de recoleccion de datos en los estudios de
futbol, establecido por Fuller, CW.et al. (17), en el 2006 bajo la supervisién del F-
MARC.

Esta revision en cuanto a calidad metodoldgica se puede comparar con otra realizada
anteriormente por Correa, J.E. et. al., (12) en el 2015, en la cual se comprobd que en
general, la mayoria de los estudios presentan una adecuada calidad y bajo riesgo de
sesgo, con una puntuacion promedio de los estudios de 6/10 segun la escala PEDro.
Sin embargo cabe decir que dicha revision incluyd 3 de 8 ensayos clinicos
aleatorizados donde el objetivo principal no consistia en evaluar el riesgo de lesiones
deportivas, sino en ver su influencia en el rendimiento deportivo, tal y como se muestra

en los articulos de Daneshjoo, A. et al., (8, 25), o el estudio de Nakase, J. et al. (26),
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que tenia como objetivo medir la activacion muscular por tomografia durante la
aplicacion el FIFA 11+. Estos estudios mencionados, no presentaban herramientas de
registro de lesiones ni midieron la cantidad de lesiones que se produjeron en un grupo
de intervencion a lo largo de un tiempo. De forma que, para la conclusion de si es
eficaz o no el FIFA 11+, se basaron en la interpretacién de pardmetros como la fuerza,
el equilibrio, propiocepcién o actividad muscular, sin ver si realmente habia una
reduccién en las lesiones. Esto resta aplicabilidad externa a lo referente en la

prevencién deportiva.

Otra revision realizada por Barengo, N.C. et al. (5), en el 2014, presentaba una calidad
metodoldgica de los estudios ligeramente inferior a la realizada (5,6/10), aportando 12
ensayos. Sin embargo, los criterios de inclusién fueron distintos en cuanto al tipo de
estudio, ya que incluian estudios de cohortes, estudios de caso y estudios
observacionales. En esta revision solo se incluyen ECA, lo cual sugiere una mayor
calidad metodoldgica de los estudios analizados en relacién a la revisibn mencionada.
Ademas como sucedia en el caso de la revision de Correa, J.E. et. al., (12), también
incluye articulos donde los objetivos principales no se centraban en ver los efectos del
FIFA 11+ en la prevencion de lesiones, tales como lo estudios de Bizzini, M. et al. (27)
o el estudio de Impellizzeri, F.M. (9), que se centraba en las respuestas fisioldgicas y
en el rendimiento fisico tras la aplicacion del FIFA 11+, o de nuevo la inclusion de
estudios como los de Nakase, J. et al. (26), Daneshjoo, A. et al., (8, 25) o el de Brito, J.

et al. (6), con objetivos similares.

Por lo tanto consideramos que tanto la calidad de los estudios revisados segun la
escala PEDro asi como el tipo y metodologia utilizada de los mismos, son una de las
fortalezas de esta revisiobn en comparaciéon con las ya publicadas sobre este tema (5,
12).

Sin embargo algunos de estudios analizados de esta revision, muestran limitaciones
metodoldgicas importantes que es necesario tener en cuenta a la hora de interpretar

los resultados.

En el estudio de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al., (1), la falta de evidencia en la

prevencion de lesiones deportivas, puede estar en primer lugar en la aplicacion del

FIFA 11 en lugar de su versibn mas actualizada, el FIFA 11+, ya que en el primer

caso, la falta de contenidos especificos del deporte, en este caso del futbol, le

adquiere menos especificidad y transferencia posterior a las acciones reales del juego.

De esta forma, la prevencion adquiere menos importancia porque se aleja de la
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realidad del deporte aplicado. Ademas el FIFA 11+ posee ejercicios donde se enfatiza
en una mejora del control neuromuscular y correcta postura corporal (9, 11). Otra de
las limitaciones que puede influir es que el registro de las lesiones fue realizada por los
entrenadores, pudiendo existir un sesgo en la identificacion, definicion y gravedad de
la lesion que sufre el deportista, a pesar de que utilizaban una aplicacién via online
para su gestion donde dichos datos eran supervisados por un grupo de profesionales
expertos. La calidad metodologica fue de 5/10 en la escala PEDro. También puede
influir la duracién de la sesién de intervencién. A pesar de ser el estudio que mas
tiempo ha utilizado y ha conseguido un numero elevado de sesiones (72) en
comparacion con otros estudios como los de Steffen, K. et al. (4, 14) (32), el tiempo
dedicado a la intervencion fue el mas corto, empleando 15 minutos para desarrollar el
FIFA 11. No ha sido asi en el estudio de Soligard, T. (13), que evaluando el mismo
protocolo de calentamiento (FIFA 11), pero con una duracion mayor (20 minutos), Si
tuvo mejoras significativas en la reduccion de lesiones a nivel global, si bien es cierto
que el numero de sesiones globales fue mayor (96). Una caracteristica de este estudio
es que presenta el mayor rango de edad de la poblacion (18-40 afios), lo cual puede
producir sesgos a la hora de evaluar los resultado por las caracteristicas de la
poblacion, ya que la mayoria de los estudios donde estos programas de calentamiento
estructurados tuvieron beneficios fueron en rangos de edad que variaban entre (13-25
afos) (1, 10, 15, 2).

Las posibles explicaciones para el fracaso del FIFA 11+ en la demostracién en la
reduccion del riesgo de lesiones en los estudios de Steffen et al. pueden estar
relacionadas con el bajo nivel de cumplimiento en el grupo de intervencion (4, 14), un
tiempo de duracién de la intervencion corto (4 meses) e incluso la cantidad escasa de
sesiones realizadas logrando solo 32 sesiones en ambos estudios, en comparaciéon
con los estudios de Silvers Granelli, H. et al. (2), Longo, U.G. et al. (10) y el de
Owoeye, B.A. et al. (15), donde las sesiones fueron de 60, 108 y 636 sesiones
respetivamente. La calidad metodol6gica de estos estudios (4, 14) segun la escala

PEDro fue de 5/10, la menor de la revision.

La falta de efectos preventivos en el estudio de Hammes, D. et al. (16), son
probablemente debido a la baja frecuencia global de las sesiones de entrenamiento
(40 sesiones), o las caracteristicas de la poblacion en cuanto a su edad (32-45 afios)
al igual que sucede en el estudio de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), donde la
poblacion examinada llegaba hasta los 40 afios. La calidad metodolégica de este

estudio fue e 7/10 segun la escala PEDro.
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En contraposicion a estos resultados, también se ha visto que existen ciertos estudios
incluidos en esa revision que presentan resultados significativos en la prevenciéon de

lesiones deportivas.

Como el estudio de Longo, U.G. et al. (10), que evalto el FIFA 11+ en el baloncesto, el
cual es el unico estudio de la literatura que aplica este programa en un deporte
diferente al fatbol y que en otras revisiones publicadas como las mencionadas
anteriormente (5, 12) fue excluido porque solo se centraron en el fatbol. Otro de las
peculiaridades es que es el Unico que se centrd en deportistas de élite. En este ensayo
se encontrd que el FIFA 11+ fue eficaz en la reduccién de lesiones en jugadores de
baloncesto de élite de entre (11-21 afios) en los entrenamientos, sin embargo en
competicién no tuvo efectos significativos. Cabe decir que la duracién del estudio es la
mayor (9 meses) de todos los estudios analizados y que es el que presenta un nimero
de sesiones también mas elevado (108 sesiones). Ademas la duracién de la sesion fue
la mas larga e todos los estudios analizados (25 minutos). Sin embargo un aspecto
negativo es que la cantidad de muestra total es la mas baja de estudios revisados (121

jugadores). La calidad metodolégica segun la escala PEDro es de 8/10.

El estudio de Owoeye et al., (15) en el 2014, encontrd que el FIFA 11+, fue eficaz en la
reducion de las tasas de lesiones en jugadores jovenes de futbol (14-19 afios). Una
caracteristica importante fue que fueron 3 los fisioterapeutas los encargados de
registrar las lesiones con amplia experiencia en recogida de datos y ademas,
entrevistaron a los entrenadores para conocer los detalles de participacion en
entrenamientos y partidos. Esto puede suponer una mejoria en cuanto al registro de la
informacion de las lesiones producidas en comparacion con otros estudios donde eran
los entrenadores los encarados de registrarlas, que pueden estar menos habituados o
poseer déficits de conocimientos en cuanto a las lesiones que se producen y en su
mecanismo de produccion (1, 4, 16). La cantidad global de sesiones completadas fue
la méas elevada (636 sesiones) en 6 meses donde las sesiones tenian una duracién de
20 minutos. La calidad metodologica fue alta segun la escala PEDro (7/10) pero

carece de validez externa, porque no especifica los criterios de inclusion.

Por lo tanto podemos empezar a establecer una relacion directamente proporcional
entre la duracién del periodo de intervencion y frecuencia global de las sesiones, con

la eficacia en la prevencion de lesiones deportivas del FIFA 11+.

El estudio de Silvers-Granelli, H. et al. (2), también encontr6 evidencias de la eficacia
del FIFA 11+ en futbolista universitarios (18-25 afios de edad) con una de las muestras
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mas elevadas (1525 jugadores) en 5 meses de duracion (60 sesiones en total) con una
duracién de cada sesion de 20 minutos. Fueron de los pocos estudios junto con el de
Van Bijsterveldt, A.M.C. et al. (1), que utilizé un sistema de gestidén online denominada
“HealthAthlete” donde era el entrenador quien registraba las lesiones donde

posteriormente eran supervisadas por expertos en traumatologia deportiva.

Las principales limitaciones de esta revision hacen referencia a la escasez en la
cantidad de ensayos clinicos aleatorizados debido en parte a la novedad del FIFA 11+
cuyo estudios empiezan publicarse a partir del 2012, y los referentes a aspectos sobre
procedimientos de metodologia/intervencion de cada estudio, ya que la frecuencia de
las sesiones en las que se aplicaba el FIFA 11 o FIFA 11+ era variada en cada uno de

los estudios, ademas de la duracion de la intervencion (meses).

No todos los ensayos utilizan solo el FIFA 11+, sino que 2 e los 8 analizados se basan
en el FIFA 11 (1, 13) una versibn menos completa y que no posee tanto énfasis en el
control postural, componente neuromuscular y técnica del deporte. En los estudios que
utilizan el FIFA 11+ (2, 4, 10, 14, 15, 16) puesto que, se implementa normalmente
como una intervencién completa, es imposible determinar qué ejercicios son los mas
importantes en términos de reduccién del riesgo cuando el programa es eficaz,

dificultando la interpretacién de los resultados.

En cuanto a la metodologia de blusqueda, se han utilizado criterios de inclusion muy
precisos pudiendo haberse perdido algun articulo con informacién de importancia para
esta revision. Otro limite importante, es el de eliminar aquellos articulos que no tienen
acceso gratuito o no se encuentran dentro de la catalogo de la Universidad de la
Corufia, suponiendo un sesgo importante en la busqueda, sobre todo, teniendo en
cuenta que al realizar la busqueda en cuatro bases de datos se han eliminado aquellos

articulos duplicados.

Se han conseguido cumplir con los objetivos de evaluar la calidad de los estudios que
utilizan el FIFA 11+, conocer la metodologia de aplicacion e identificar los aspectos
relevantes y desconocidos sobre el mismo, sin embargo en lo referente a su eficacia
debido a la variedad en la forma de implementacion es dificil de comparar resultados y

extraer conclusiones claras.

Las discrepancias en los resultados también podrian explicarse por diferencias en las
caracteristicas demograficas entre los estudios. Los patrones de incidencia de lesiones

y factores riesgo que podrian estar influidos por el género, la edad, el nivel de
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exigencia de la competicidén o las condiciones climatica/geograficas de las diferentes

ubicaciones.

No obstante, mientras que el FIFA 11+ parece ser un programa Uutil y eficaz de
reduccion global del riesgo de lesiones a nivel amateur (15, 2), las progresiones de
carga adicionales (volumen/intensidad) o un mayor énfasis en los ejercicios de control
postural y neuromuscular para tratar los factores de riesgo especificos del deporte,
puede ser necesario para producir una reduccién significativa en la incidencia de
lesiones en jugadores de alto nivel con mayor rendimiento neuromuscular como se ha
visto en el estudio de Longo, U.G. et al. (10). La importancia de los componentes del
FIFA 11+ tiende a variar de acuerdo a las caracteristicas del jugador (posicion
especifica, funciones), caracteristicas neuromusculares o biomecanicas, ademas del

género, la edad o el historial de lesiones deportivas.

La correcta aplicacion de la FIFAL1l + y si existe supervision directa cualificada o no
puede depender de que se lleva a cabo el programa de forma adecuada y la formacién
inicial o familiarizacion que recibieron. Son necesarios mas estudios para evaluar mas
a fondo los factores asociados con el cumplimiento y la comparacion de la prevencion
y el rendimiento del FIFA 11+ cuando es dirigido por entrenadores calificados en
comparacion con otros profesionales, como los preparadores fisicos, jefes de equipo y
fisioterapeutas, (1, 2, 10, 28) o de la entrega sin supervision. Si bien el cumplimiento
parece ser un determinante importante de la efectividad del programa, sigue habiendo

pocos datos que describen esta relacion.

Ademas, se sabe poco acerca de la influencia del cumplimiento y la eficacia del
programa en hombres o mujeres deportistas. Para afirmar los posibles mecanismos en
el efecto de reduccidn del riesgo de lesiones, la investigaciones futuras debe también
evaluar el impacto de la FIFA 11+ sobre la cinematica y la cinética durante los
movimientos tales como la recepcion de los saltos, contactos, desplazamientos y en
tareas especificas que aborden la técnica especifica aplicada al deporte donde se
quiere poner en marcha, con el fin de relacionarlo con la incidencia en el riesgo de
sufrir lesiones deportivas, sobre todo en mujeres atletas, que tienen un riesgo elevado
de lesiones ligamentarias de rodilla, mas frecuentemente el ligamento cruzado anterior
(LCA) (29, 30). Ademas de la asociacion entre los cambios en las variables de
rendimiento neuromuscular como la fuerza, el equilibrio y propiocepcion, con la

reduccion en el riesgo de lesiones con un enfoque en las localizaciones mas
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frecuentes de las lesiones, tales como el tobillo, rodilla, pierna o cadera, y aquellas con

mayor incidencia y gravedad.

Se les ha ensefiado a mas de 5000 entrenadores de aproximadamente cuarenta
paises como implementar la FIFA 11+ hasta el momento presente (31). Durante los
afos siguientes, la FIFA y el F-MARC continuaran con la aplicacion de la FIFA 11+
con especial atencién en la busqueda de la mejor cooperacion posible con sus

asociaciones miembros de la FIFA 11+ (31).

Es dificil convencer a los entrenadores de todas las asociaciones miembro de la FIFA
para aplicar el FIFA 11+ y evaluar sus resultados. Sin embargo, las experiencias de la
implementacion a nivel nacional del FIFA 11 en Suiza son muy alentadoras, mostrando
como un programa de prevencion de lesiones podria ser implementado con éxito por
los entrenadores de fatbol con resultados personales, deportivos y sociales

beneficiosos (32).

8. Conclusiones

- La evidencia actual sugiere que el FIFA 11+ disminuye la incidencia de lesiones a
nivel global en jugadores jévenes de futbol en ambos sexos de categoria amateur.
Los efectos del FIFA 11+ en la prevencién de lesiones deportivas, son mayores a
medida que el numero de sesiones y adherencia al programa por parte de los

jugadores aumenta.

- En cuanto a la metodologia del programa, debe cumplir los principios de
individualizacién y especificidad, en base a las caracteristicas de cada deportista y
deporte practicado, ademas de prestar atencion a cuestiones de cumplimiento y a
la adecuada educacion o familiarizacion de los entrenadores, fisioterapeutas y

equipo médico que suponen una influencia importante para su éxito.

- Es necesario seguir impulsando la implementacion de programas de calentamiento
estructurados en deportistas jovenes con el objetivo de disminuir el riesgo de
lesiones, reducir costes en las instituciones sanitarias, equipos y deportistas, asi

como reducir la pérdida de participacién deportiva por parte de estos mismos.
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Se debe seguir investigando sobre este tema para aumentar la cantidad de
ensayos clinicos aleatorizados cuyo objetivo principal sea medir la efectividad en la
prevencién deportiva. Seria interesante poder establecer una relacién entre
reduccion de lesiones y parametros del rendimiento mejorados tras la aplicacion de
FIFA 11+,
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