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1. RESUMEN

Introduccién. El baloncesto es uno de los deportes més populares en el mundo, de ahi que
se hayan estudiado extensamente las demandas fisicas, asi como también las lesiones mas
prevalentes en una parte fundamental de este deporte, que son sus jugadores. Pero se ha
obviado a otra parte fundamental, que son los arbitros, quienes son esenciales para
mantener la integridad y legitimidad de este deporte en todos sus aspectos. Esta poblacion,
al igual que los jugadores, deben afrontar unas demandas fisicas para adaptarse al juego, y
esto provoca que estén expuestos a sufrir un conjunto de lesiones probables. Actualmente
aln no se ha propuesto ningln programa de prevencion de lesiones sobre este colectivo, y

es este motivo que se plantea un proyecto de investigacion en este campo.

Objetivo. Determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico preventivo para
reducir la incidencia lesional y/o los factores de riesgo lesional en extremidades inferiores

sobre arbitros de baloncesto profesionales y amateurs

Material y método. En el presente proyecto de investigacion se plantea un estudio analitico
a modo de estudio de campo de corte preventivo, en el que durante la primera temporada
los participantes actuaran como su propio control y durante la segunda temporada actuaran
como grupo intervencion siguiendo de forma supervisada el plan de ejercicio terapéutico
preventivo basado en ejercicios de movilidad, fortalecimiento de la musculatura del miembro
inferior y de la estabilizacién lumbo-pélvica y trabajo pliométrico de la extremidad inferior. La
intervencion tendra una duracion total de 7 meses, realizandose en las sesiones técnicas
semanales de cada comité zonal y con una frecuencia de 1 vez por semana. Durante la
primera temporada el grupo seguird con sus rutinas habituales de entrenamiento, mientras
gue durante la segunda temporada el grupo intervencién realizara el programa de ejercicio
terapéutico. Desde el inicio del programa se realizara un seguimiento de la incidencia
lesional, asi como su calculo por horas de juego arbitrado. Adicionalmente, se evaluaran los
efectos del programa sobre el rango de movimiento coxofemoral y del complejo articular
tobillo-pie, la fuerza isométrica de isquiotibiales y aductores, la ratio de fuerza
cuddricepsl/isquiotibiales y aductores/abductores, la extensibilidad de los isquiotibiales y la
estabilidad dinamica del segmento lumbo-pélvico y del complejo articular tobillo-pie.
Ademas, se continuard el seguimiento del grupo durante una tercera temporada para

evaluar si los efectos preventivos del programa se mantienen.

Palabras clave. “Baloncesto”; “Arbitros”; “Lesiones”; “Prevencién y control”; “Modalidades

de Fisioterapia”.
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1. ABSTRACT

Background. Basketball is one of the most popular sports in the world, which is why the
physical demands have been extensively studied, as well as the most prevalent injuries in a
fundamental part of this sport, which are its players. But another fundamental part has been
ignored, which are the referees, who are essential to maintain the integrity and legitimacy of
this sport in all its aspects. This population, like players, must face physical demands to
adapt to the game, and this causes them to be exposed to a set of probable injuries.
Currently, no injury prevention program has yet been proposed for this group, and it is for this

reason that a research project in this field is proposed.

Objetive. To determine the efficacy of a preventive therapeutic exercise programme to
reduce injury incidence and/or lower extremity injury risk factors in professional and amateur

basketball referees

Methods. In this research project, an analytical study is proposed as a preventive field study,
in which during the first season the participants will act as their own control and during the
second season they will act as an intervention group following in a supervised way the
preventive therapeutic exercise plan based on mobility exercises. strengthening of the
muscles of the lower limb and lumbo-pelvic stabilization and plyometric work of the lower
extremity. The intervention will have a total duration of 7 months, being carried out in the
weekly technical sessions of each zonal committee and with a frequency of 1 time a week.
During the first season the group will continue with their usual training routines, while during
the second season the intervention group will carry out the therapeutic exercise program.
From the beginning of the program, the incidence of injury will be monitored, as well as its
calculation by hours of refereed play. In addition, the effects of the program on the range of
motion of the coxofemoral and the ankle-foot joint complex, the isometric strength of the
hamstrings and adductors, the quadriceps/hamstring and adductor/abductor strength ratio,
the extensibility of the hamstrings and the dynamic stability of the lumbo-pelvic segment and
the ankle-foot joint complex will be evaluated. In addition, the group will continue to be
monitored for a third season to assess whether the preventive effects of the programme are

maintained.

”. o« ”, W ”, «“

Keywords. “Basketball”; “Referees”; “Injuries”; “Prevention and control”; “Physical Therapy

Modalities”.
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1. RESUMO

Introducion. O baloncesto é un dos deportes mais populares no mundo, por iso é polo que
se estudaron cumpridamente as demandas fisicas, asi como tamén as lesibns mais
prevalecentes nunha parte fundamental deste deporte, que son 0s seus xogadores. Pero
obviouse a outra parte fundamental, que son os arbitros, quenes son esenciais para manter
a integridade e lexitimidade deste deporte en todos os seus aspectos. Esta poboacién, do
mesmo xeito que os xogadores, deben afrontar unhas demandas fisicas para adaptarse ao
X0go, e isto provoca que estean expostos a sufrir un conxunto de lesidns probables.
Actualmente ainda non se propuxo ningun programa de prevencion de lesions sobre este

colectivo, e é este motivo que se expdn un proxecto de investigacién neste campo.

Obxectivo. Determinar a eficacia dun programa de exercicio terapéutico preventivo para
reducir a incidencia lesional e/o os factores de risco lesional en extremidades inferiores

sobre arbitros de baloncesto profesionais e amateurs

Material e método. No presente proxecto de investigacion exponse un estudo analitico a
modo de estudo de campo de corte preventivo, no que durante a primeira tempada os
participantes actuardn como 0 seu propio control e durante a segunda tempada actuaran
como grupo intervencion seguindo de forma supervisada o plan de exercicio terapéutico
preventivo baseado en exercicios de mobilidade, fortalecemento da musculatura do membro
inferior e da estabilizacién lumbo-pélvica e traballo pliométrico da extremidade inferior. A
intervencion terd unha duracion total de 7 meses, realizandose nas sesidons técnicas
semanais de cada comité zonal e cunha frecuencia de 1 vez por semana. Durante a primeira
tempada o grupo seguira coas suas rutinas habituais de adestramento, mentres que durante
a segunda tempada 0 grupo intervencion realizard o programa de exercicio terapéutico.
Desde o inicio do programa realizarase un seguimento da incidencia lesional, asi como o
seu cdlculo por horas de xogo arbitrado. Adicionalmente, avaliaranse os efectos do
programa sobre o rango de movemento coxofemoral e do complexo articular nocello-pé, a
forza isométrica de isquiotibiais e aductores, a cociente de forza cuadriceps/isquiotibiais e
aductores/abdutores, a extensibilidad dos isquiotibiais e a estabilidade dinamica do
segmento lumbo-pélvico e do complexo articular nocello-pé. Ademais, continuarase o
seguimento do grupo durante unha terceira tempada para avaliar se os efectos preventivos

do programa mantéfiense.

Palabras chave. “Baloncesto”; “Arbitros”; “Lesidns”; “Prevencion e control”; “Modalidades de

Fisioterapia”.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de trabajo seleccionado para la elaboracion de este trabajo de fin de grado (TFG) es
un proyecto de investigacion, en el que se proyecta la realizacion de un estudio que permita

dar respuesta a los vacios de conocimiento detectados en la literatura cientifica revisada.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El baloncesto como deporte ha formado parte de mi vida desde que tengo razon de ser. En
un primer momento estaba vinculado a este como jugador de formacién y amateur, y en la
actualidad como parte del comité gallego de arbitros ejerciendo como oficial de mesa. Mi
interés por la fisioterapia sumado a mi estrecho contacto con el deporte ha hecho que el

ambito deportivo de la fisioterapia sea el que mas me atrae como profesional de la salud.

Hoy en dia vivo en primera persona como mis compafieros arbitros sufren de lesiones que
con relativa frecuencia los mantienen alejados de las pistas. Ademas, he podido comprobar
gue sorprendentemente, con caracter general, no llevan a cabo ningun tipo de programa
preventivo de tipo especifico para su actividad ni tampoco realizan trabajo de rehabilitacién
en la recuperacion de sus lesiones o molestias para poder rendir al maximo nivel posible.
Bastantes de ellos, acuden a mi como estudiante de fisioterapia con la finalidad de que les
pueda compartir recursos sobre como afrontar esas deficiencias y poder prevenirlas en un

futuro.

Estos dos hechos, sumados a que tenia grandes intereses por abordar una tematica
novedosa y poco explorada, debido a que no hay registros de otro TFG publicado
anteriormente que trate sobre arbitros de baloncesto; provocé que, consensuado con mi
tutor, afrontdramos abordar como tematica del trabajo cédmo la fisioterapia puede ser de

utilidad para prevenir lesiones en arbitros de baloncesto.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 INTRODUCCION

El baloncesto es uno de los deportes que mas popularidad ha ganado en los Ultimos afos.
Segun los ultimos datos disponibles del anuario de estadisticas deportivas del afio 2024 (1),
la Federacion Espafiola de Baloncesto (FEB) ostenta alrededor de 411.885 licencias
federativas, posicionandose como el segundo deporte en nimero de practicantes solo por
detrds de la Federacion Espafola de Futbol, y de las cuales alrededor de 18691 licencias

federativas (4,53%) pertenecen a la Federacion Gallega de Baloncesto (FGB).

Ademas, en cuanto a su evolucién como deporte, es posible apreciar como el baloncesto ha
ido experimentando ciertos cambios normativos en la busqueda de un juego mucho mas
dindmico y atractivo. Esta evolucion, junto con el incremento del nivel competitivo, ha tenido
no obstante, con una clara consecuencia sobre sus practicantes (2); un incremento

exponencial en las demandas requeridas.

Las caracteristicas técnicas del juego implican la necesidad de realizar movimientos
continuos y pasar de forma extremadamente rapida de transiciones ofensivas a defensivas,
asi como de defensivas a ofensivas, recorriendo el campo desde su pista trasera a delantera
y viceversa. Se sabe que en el transcurso de un partido se realizan alrededor de 1000
cambios de movimiento, lo que supone un fiel reflejo de la naturaleza intermitente y
alternante que posee este deporte (3). Pero ademas, todos estes cambios se realizan a lo
largo de un conjunto de intensidades muy amplio que depende de las estrategias y tacticas
gue en cada momento se implemente, y que se traducen en demandas que van desde un
simple trote hasta esprints a maxima velocidad, a menudo acompafiados de movimientos
aleatorios e imprevistos de forma contingente con el contexto cambiante impuesto por el
juego (por ejemplo, tras pérdidas de bal6n o rebotes), como pueden ser saltos, paradas,

cambios de ritmo, pivotes, fintas....(4)

Sin duda alguna, los jugadores son los maximos responsables de proporcionar ese
dinamismo caracteristico al baloncesto, por ello constituyen la base de este deporte. Pero
otra parte fundamental esta constituida por los arbitros, quienes se consideran responsables
de garantizar el cumplimiento de las reglas e interpretaciones oficiales, tomar decisiones

muy rapidas sobre las violaciones del reglamento cometidas y mantener la deportividad en el

Pagina 9



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones en arbitros de
baloncesto

espiritu del juego. Actualmente el Comité Gallego de Arbitros (CGAB) esta compuesto por
302 arbitros.

Para su mejor desempefio, los arbitros deben garantizarse contar con una OGptima
visualizacién del desarrollo del juego en todo momento, y esto se consigue mediante el
desarrollo de lo que se denomina mecanica arbitral apropiada, definida como aquellos
movimientos que pretenden orientar a los arbitros a la posicién méas apropiada para obtener
en cada jugada la mejor vision posible (5), facilitar la toma de decisiones y poder controlar el

juego en su conjunto.

Con cardcter general, los arbitros se sitian en diagonal para que todos los jugadores estén
siempre situados dentro del campo visual de los colegiados. Sin embargo, en el baloncesto
hay dos posibles tipos de arbitraje: mecéanica a dos, en la que intervienen el &rbitro de cola 'y
el de cabeza (siendo el arbitro de cabeza el que esta adelantado con respecto al ataque y el
arbitro de cola el que esta retrasado con respecto al ataque), y mecanica a tres, en la cual
aparece adicionalmente la figura del arbitro de centro. Una vez posicionados, cada uno
posee sus areas de responsabilidad, y estas van variando, dependiendo de la posicion del

balén y de los jugadores.

Figura 2. Responsabilidades generales de los arbitros en la mecéanica a tres (7)
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Para poder valorar correctamente cualquier situacion que ocurra en el juego, su responsable
y si esta es punible o no, los arbitros deben evitar situarse en linea con los jugadores por lo
gue su trabajo mecénico se basa en buscar en toda situacion el espacio entre atacante y
defensor, lo que se denomina en términos arbitrales “ventana”. Para lograr este fin, existen
zonas de trabajo de cada arbitro, que son la parte del terreno por la que se éste se mueve
para ajustar su posicion segun el movimiento del balén y los jugadores, para conseguir

mantener ese angulo abierto.

Para ello, una vez posicionados con el juego en estético, la mayor parte del tiempo ajustan
su posicion andando o con pequefios pasos, pero ante cambios de ritmo bruscos por parte
de los jugadores o movimientos del balén rapidos, realizan enérgicos desplazamientos
laterales, desplazamientos cruzados o “cross step”, pasos atras si el juego se acerca a ellos,
pasos adelante en busca de los espacios..., es decir, un arbitro debe tener la capacidad
para cambiar de direccién de forma rapida y precisa mediante lo que se denomina “trabajo

de pies”.

Ademas, en cada cambio de direccién de ataque, los arbitros deben correr hacia el otro lado
de la cancha. En ese momento ocurre una transicion arbitral de cabeza a cola y de cola a
cabeza. Esta accion comienza con un paso abierto y decidido en la nueva direccion del
juego para comenzar a correr hasta la nueva posicion a adoptar con una frenada en pasos
cortos que les otorga equilibrio y por lo tanto les permite estar preparados para arbitrar. Los
arbitros deben realizar este esprint sin mirar, con el raquis cervical y dorsal rotados hacia la
pista para no perder el contacto visual con el desarrollo del juego. Debido a esto, la
trayectoria de una parte del trabajo de los arbitros es divergente en relaciéon a su campo

visual. En el video https://lyoutu.be/AJhepyL 3RCs se pueden apreciar todos los movimientos.

Vév ‘—————-——-————

Figura 3. Transicion general de los arbitros en la mecéanica a tres (7)
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En consecuencia, para que el arbitro sea capaz de conseguir esta posicion Optima, debe
adaptarse al dinamismo intermitente y cambiante del juego del baloncesto, lo que sin duda
requiere que se desplacen a diferentes velocidades y direcciones y que hagan frente a unas
importantes demandas fisicas y fisiolégicas (8). Tales exigencias obligan a este colectivo a
poseer un control motor y una arquitectura mioconectiva especialmente entrenados y
adaptados para gestionarlas con eficiencia, y provocan que, a diferencia de lo que a priori

podria pensarse, se encuentre expuesto a sufrir un conjunto de lesiones habituales (9).

3.2 DEMANDAS FiSICAS DEL ARBITRO

Diferentes trabajos (10-13) han establecido que los arbitros de baloncesto recorren un
promedio de 1200 metros por cada cuarto de juego, existiendo un aumento en la distancia
recorrida durante las fases finales donde se estd compitiendo por un titulo (14). Durante
estos desplazamientos, llegan a alcanzar una velocidad méaxima cercana a los 19 km/h en
las transiciones, aunque la velocidad media oscila entre 2 a 4,8 km/h mientras que efectian
unos 2600 pasos por partido, realizando aproximadamente 4585 aceleraciones y 3879
desaceleraciones de media por juego, ademas de recibir 1025 impactos en promedio por
partido (11,12,15), definidos como la suma vectorial de las fuerzas G a las que se
encuentran sometidos los deportistas en la realizacion de las diferentes acciones del juego y

en los tres planos de movimiento.

Resulta importante destacar que las distancias recorridas deben realizarlas a intensidades
muy diferentes: un 60-70% de los desplazamientos los hacen caminando, esprintan
Unicamente un 2% y mientras que el resto del tiempo lo dedican a trotar (16). Ademas, la
amplia mayoria del tiempo (87%) lo pasan realizando pequefios desplazamientos laterales

en busqueda de la ventana (10).

En este sentido, aunque los arbitros permanezcan en bipedestacion o caminando durante
gran parte del tiempo de juego, es necesario que estén preparados para, en cualquier
momento del juego, correr y desarrollar velocidades superiores a 6 m/s, después de cubrir al
menos 5000 m a diferentes velocidades (10,16). En consecuencia, los cambios bruscos de
ritmo caracterizados por acciones explosivas de aceleracion y deceleracion representan las

acciones de la mecanica arbitral con mayor potencial de lesion para el colectivo arbitral.
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3.3 DEMANDAS FISIOLOGICAS DEL ARBITRO

La variable de intensidad relativa de trabajo de los arbitros de baloncesto méas estudiada es
la frecuencia cardiaca (FC), la cual durante un partido se sitia en torno al 70-80% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax) (13), manteniéndose en esos niveles durante la mayor

parte del partido (>70% del tiempo)(17).

Su variabilidad se ha estudiado segun caracteristicas individuales del propio arbitro, en
relacion a variables como el sexo, mostrando que los arbitros masculinos registran valores
mas altos en término de FC promedio e intensidad del ejercicio(18). Sin embargo, de

acuerdo con la edad no se han identificado diferencias significativas entre los arbitros (19).

También se ha estudiado segun caracteristicas de los partidos a oficializar, donde es posible
establecer diferencias dependiendo del nivel o categoria del juego, describiéndose registros
mas altos de FC en categorias internacionales (8,13) o si se trata de arbitrajes en el
contexto de un campeonato. Curiosamente, este patrén no resulta aplicable a otras variables
estudiadas, como por ejemplo la distancia recorrida, donde no ha sido posible observar
diferencias entre las fases iniciales y finales del torneo en las que esta en disputa un titulo
(14).

Por su parte, la variacion de la FC también ha mostrado no verse influida por el periodo del
partido en el que se encuentre el arbitro (8,16,20). Es importante sefialar que esta variable
podria igualmente verse influida por otras condiciones de tipo psicosocial y contextual que
impactan sobre el arbitro en diferente grado, como el estrés ambiental, la presencia de
errores en la mecanica de arbitraje o en la toma de decisiones, las protestas por parte de los
jugadores o entrenadores, etc. (21) Del mismo modo, las condiciones de arbitraje en
relacion a la dimension del equipo arbitral (2 o 3 arbitros por partido) pueden también influir
en los valores de FC, siendo mayor en aquellas competiciones o partidos donde se arbitra

con dos arbitros (13).

Por otro lado, otras medidas de demandas fisiologicas estudiadas son el consumo de
oxigeno (VO2) que se sitia alrededor del 86% de VO2max(13). En este sentido debe
enfatizarse el hecho de que el gasto energético del arbitro de baloncesto tiene
predominancia por el metabolismo aerébico (22) con una carga de trabajo sobre 44
unidades de PlayerLoad (PL)(11), que representa la suma de los vectores de aceleraciéon
evaluados a través de un dispositivo inercial y en cada uno de los tres ejes (vertical, antero-

posterior y lateral), que resulta menor que la registrada en jugadores (23).
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3.4 IDENTIFICACION DE CONDICION FiSICA

Con el objetivo de garantizar la calidad del arbitraje, al igual que en otros deportes, la
federacion controla y vela por que los arbitros presenten una condicion fisica adecuada que

les permita un desempeiio adecuado de su cometido.

Para ello, se recurre al 30-15 intermittent fitness test (24) como indicador para determinar
ese umbral de condicién fisica minima requerida. Este se utilizara tanto para determinar si el
arbitro posee una condicién fisica minima para oficializar, debiendo llegar a la etapa 12,
como para la programacion de entrenamientos intervalicos de alta intensidad (HIIT). Su
caracteristica intermitente hace que se correlacione con las demandas fisicas a las que se

encuentran expuestos los arbitros durante un partido.

Ademas en la literatura cientifica también se encuentran otros test o pruebas fisicas (25,26)
ampliamente empleadas y que correlacionan con diferentes parametros del arbitraje de

baloncesto.

Por un lado, el rendimiento en el Test de Recuperacién Intermitente Yo-Yo nivel 1
(YYIRTL1) se muestra como un predictor moderado del rendimiento fisico del juego en los
arbitros de baloncesto. Este test correlaciona con la distancia total recorrida durante el 4°
cuarto, la distancia recorrida en actividades de baja intensidad y la FC media durante todos

los periodos de juego.

Por otro lado, el resultado del test de sprint repetido (RSA) de los arbitros correlaciona con la
cantidad de actividades de alta intensidad (HIA) realizadas durante la 22 mitad (periodo
compuesto por el 3¢"y 4° cuartos), que representa la capacidad de seguir el ritmo del juego.
Debido a esto, es posible afirmar que entrenar la capacidad de repeticion de esprint mejora

la condicion fisica de los arbitros

3.5 HABITOS Y RUTINAS DE ENTRENAMIENTO Y PREVENCION ENTRE ARBITROS

A diferencia de lo que ocurre con la condicion fisica general, destaca el escaso interés que
desde el &mbito de la investigacién han suscitado otras facetas del acondicionamiento fisico
de los arbitros, y que sin duda resultan importantes a la hora de mejorar su actuacion

técnica, pero también y, sobre todo, de prevenir la aparicion de lesiones.

En este sentido, en la revision de la literatura realizada (ANEXO X), Unicamente se ha
encontrado un articulo recientemente publicado que analiza los habitos preventivos y de

entrenamiento que llevan a cabo los arbitros de baloncesto. Concretamente, este trabajo
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(27) analiza los hébitos de arbitros espafoles de diferentes categorias durante sus

entrenamientos y partidos, mediante la técnica de encuesta.

Los investigadores no observaron diferencias significativas en el nimero de entrenamientos
semanales entre las categorias de arbitros (casi la mitad de los participantes afirmaron
ejercitarse en una franja de 4-5 dias a la semana). La mayoria de los participantes
entrenaron entre 15y 60 minutos por sesion, independientemente de su nivel competitivo de
arbitraje. Las actividades aerébicas (83%) y de fortalecimiento muscular (73,6%) fueron las
mas frecuentes, mientras que el entrenamiento especifico de la velocidad (36,9%) y la
flexibilidad (23,2%) fueron las menos frecuentes. Cabe destacar que mas del 75% de los
arbitros afirmaron no incorporar tareas de equilibrio, agilidad y coordinacion en sus

regimenes de entrenamiento.

En lo referente a las actividades y pautas realizadas en los dias del partido, se sefiala que:
las actividades de calentamiento fueron menos comunes en la categoria regional (26,7%); el
80,4% de los arbitros informaron haber realizado actividades de estiramiento y movilidad
articular antes de los partidos, mientras que el 50,6% lo hizo después del partido. Tales
actividades fueron menos frecuentes durante el medio tiempo (26,1%) y entre los cuartos
(2%). Entre los éarbitros que no realizaban actividades de estiramiento y movilidad articular
(7%), los motivos esgrimidos para no hacerlo fueron la falta de necesidad, tiempo, habito o

conocimiento.

Ante la ausencia de datos en la literatura, para contextualizar mejor el presente trabajo se
llevd a cabo una encuesta entre el Colectivo Arbitral de Galicia (ANEXO VII) en la que se
preguntaba sobre sus habitos y rutinas, perfil lesional o percepcidén sobre la necesidad de
implementar programas preventivos especificos. Referente a los hébitos y rutinas del
colectivo, el 59% afirma realizar un calentamiento previo a los partidos, siendo mas
frecuente la realizacion de movilidad articular de miembros inferiores, esprints vy
estiramientos pasivos de la musculatura de los miembros inferiores. Aunque, lo contrario de
lo que sucede con el calentamiento, Unicamente el 19% afirma realizar una vuelta a la calma
post-partido, siendo mas frecuente la realizacion de estiramientos pasivos de la musculatura
de los miembros inferiores. Ademas, en cuanto a rutinas de entrenamiento, el 76% afirma no
haber recibido indicaciones por parte de un profesional de como realizar un entrenamiento

especifico para el arbitraje, y tnicamente el 28% realiza un entrenamiento especifico.
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3.6 PERFIL LESIONAL

A diferencia de otros deportes también mayoritarios pero gque sin embargo cuentan con
presupuestos mucho méas elevados, como es el futbol, destaca que Unicamente exista un
articulo que aborde la prevalencia de las diferentes lesiones en arbitros de baloncesto, y que
ademas presenta ciertas limitaciones metodologicas. En este sentido Paula et al. (9)
recogieron entre el colectivo arbitral una tasa de incidencia de 23,7 lesiones por cada 1000
horas de juego arbitrado, y una prevalencia media de enfermedad de 3,2% y lesiones
musculoesqueléticas de 17,4%, resultando las lesiones por uso excesivo mas prevalentes

(12,1%) que las lesiones agudas (5,3%).

Tal y como cabria esperar, los problemas de salud mas comunes que afectan a los arbitros
de baloncesto son las lesiones musculoesqueléticas por uso excesivo en las extremidades
inferiores. De este modo, siguiendo un criterio de localizacion anatémica, por orden
decreciente de frecuencia, la literatura informa de la susceptibilidad de este colectivo para
sufrir lesiones en rodilla, tendon de Aquiles, cadera, antebrazo, hombros, pie, antebrazo,
triceps sural, tobillo y espalda baja. A pesar de que las lesiones agudas resultan menos
frecuentes, éstas también se registran en tobillo, espalda baja, rodilla, triceps sural y muslo.
Ademés, en cuanto a la naturaleza de la lesion, las mas mas frecuentes fueron

tendinopatias, dolores anteriores de rodilla, lesiones musculares y esguinces.

Este trabajo (9) llega a la conclusién de que los arbitros de baloncesto no cuentan con
programas de prevencion de lesiones disefiados para esta poblacion y que respondan a sus

demandas especificas.

En los resultados en la encuesta llevada a cabo (ANEXO VII) referentes al perfil lesional del
colectivo, el 45% afirma haber sufrido alguna lesion desde su inicio con el arbitraje o que
relacionen con la misma, siendo las mas frecuentes: tendinopatia aquilea (25%), fascitis
plantar (18,75%), tendinopatia rotuliana (15,6%), roturas de fibras de aductores (6,25%),
rotura de fibras de triceps sural (6,25%), rotura de fibras de isquiotibiales (6,25%), y

esguinces (6,25%).

Ante la ausencia de datos abundantes dentro del colectivo de arbitros de baloncesto, cabe
sefalar que existe un mayor numero de trabajos sobre lesiones en arbitros de futbol(28—-32),
y aunque las demandas fisicas de ambos deportes son sustancialmente diferentes, los
resultados también demuestran que las lesiones musculoesqueléticas en miembros
inferiores son las mas prevalentes. De esta forma las lesiones mas comunes (ANEXO 1) que

se encontraron en los arbitros de fatbol fueron roturas fibrilares (63-78%), esguinces (14-
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28%) y tendinopatias (5-6%), mas especificamente en orden decreciente de frecuencia las
roturas fibrilares en isquiotibiales, las roturas fibrilares en triceps sural, esguinces de tobillo y
tendinopatias aquileas. También se registraron otras lesiones con menor prevalencia, como
las fracturas por estrés en el pie, lesiones meniscales en la rodilla y contusiones. Por otro
lado, hay una gran controversia referente al indice lesional en arbitros de futbol, con valores
sobre las 5 lesiones por cada 1000 horas de juego, hasta mas de 20 lesiones por cada 1000

horas de juego.

3.7 PREVENCION LESIONES EN ARBITROS

Después de realizar la estrategia de documentacion del proyecto, hasta donde se ha podido
comprobar actualmente no se dispone de ningun trabajo publicado en el que se aborde el
disefio e implementacion de programas de prevencion de lesiones en arbitros de baloncesto
de forma especifica. Por este motivo, se optd por extender el alcance de la busqueda
documental incluyendo en la misma a otros deportes en general, en el que los arbitros que
los ofician tengan requerimientos fisicos que, aunque no iguales, si guarden cierta similitud
con los de baloncesto, pudiendo encontrar Gnicamente una publicacion en arbitros de fatbol
(33).

En este sentido Attar et al. realizaron un estudio controlado aleatorizado llevando a cabo un
programa especifico de prevencion de lesiones en arbitros de futbol, utilizando el llamado
“FIFA 11+ Programa de Prevencion de Lesiones de Arbitros” basado en ejercicios de
carrera, fuerza, estabilidad y pliometria, analizando los resultados sobre 200 arbitros de
futbol amateur asignados aleatoriamente a dos grupos, uno experimental y otro de control.
En su estudio, el grupo experimental realiz6 el programa propuesto como calentamiento
durante las sesiones de entrenamiento al menos dos veces por semana, y COmMoO
consecuencia de ello encontraron una reduccion del 65% en la incidencia de lesiones en
comparacion con el grupo de control, lo que demuestra una notable eficacia de este

programa en esta poblacion.

Ademads, los autores llegaron a la conclusion de que el disefio de programas de prevencién
de lesiones correctamente adaptados para los arbitros no sélo requiere Unicamente de un
analisis epidemiolégico de las lesiones especificamente de los arbitros, sino también un
analisis detallado de los déficits en las estrategias de prevenciéon de lesiones y los posibles
factores de riesgo, asi como de las demandas que les impone el juego y que por lo tanto

deben afrontar.
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3.8 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Como se ha mencionado anteriormente, el baloncesto es uno de los deportes mas
practicados a nivel federativo, y ha ido evolucionando hacia una préactica mas fisica y
atlética, tanto para los jugadores como para los arbitros, lo que a su vez ejerce unas
importantes demandas fisicas sobre el equipo arbitral, y una exposicién a sufrir un conjunto

de lesiones probables.

Después de revisar la literatura disponible, sélo se encontré6 un ensayo clinico (33) que
evaluaba la eficacia de un programa de prevencion de lesiones en el colectivo arbitral, en
este caso de futbol. De forma adicional, se ha podido recuperar un unico articulo (27) que
recientemente describe el acondicionamiento fisico, asi como también uno (9) que registra
sus lesiones mas prevalentes. Esto contrasta con lo que ocurre con las demandas fisicas y
el rendimiento deportivo, variables que han sido objeto de un amplio estudio por parte de los
investigadores (4,5,8,10-23), y cuya conclusion es no existen actualmente programas de

prevencién de lesiones especificamente disefiados para esta poblacion.

La falta de investigacion y recursos asociados a este colectivo, junto con la creciente y
exigente competicion impuesta por las federaciones que aumenta las demandas,

proporciona una base excelente para comenzar a recopilar evidencia cientifica en esta area.
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4. Hipotesis y Objetivos

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta con esta propuesta se

plantea atendiendo a la estructura PICO, sencilla nemotecnia descrita por el doctor Mark

Ebell:

Paciente: arbitros de baloncesto, profesionales o amateurs, de ambos sexos.
Intervencién: programa de ejercicio terapéutico preventivo

Comparacion: con el mismo grupo analizado una temporada anterior

Outcomes (Resultados): disminucion de la incidencia lesional en arbitros de
baloncesto y reduccion de los marcadores de riesgo lesional en las extremidades
inferiores: 1) ROM RI y RE de cadera, 2) ROM FD de tobillo, 3) Extensibilidad
isquiotibiales  4) Ratio fuerza  isométrica  isquiotibiales/cuadriceps vy
aductores/abductores, 5) Estabilidad dindmica del segmento lumbo-pélvico, 6)

Estabilidad dinamica del complejo articular tobillo-pie.

Asi, la cuestién de investigacion se expresaria de la siguiente manera:

¢Un programa de ejercicio terapéutico preventivo es eficaz a la hora de reducir la incidencia

lesional y/o los marcadores de riesgo lesional en extremidades inferiores en arbitros de

baloncesto?

4.2 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

Hipotesis Nula (Ho): un programa de ejercicio terapéutico preventivo no reduce la

incidencia de lesiones en arbitros de baloncesto

Hipotesis Alternativa (Hi): un programa de ejercicio terapéutico preventivo reduce

la incidencia de lesiones en arbitros de baloncesto

Se sugieren dos hipétesis adicionales que complementaran el estudio. Estas nuevas

hipétesis se enfocaran en examinar como el programa afecta los indicadores de riesgo de

lesiones en las extremidades inferiores.

Hip6tesis Nula (H20): un programa de ejercicio terapéutico preventivo no reduce los

marcadores de riesgo de lesiones en las extremidades inferiores.

Hipotesis Alternativa (H21): un programa de ejercicio terapéutico preventivo reduce

los marcadores de riesgo de lesiones en las extremidades inferiores.
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General

Determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico preventivo en la reduccion

de la incidencia lesional y marcadores de riesgo lesional en miembros inferiores en

arbitros de baloncesto.

4.3.2 Especificos

ok~ w DN

Evaluar la eficacia del programa en términos de reduccion de la tasa de incidencia de
lesiones de miembros inferiores.

Medir los efectos del programa sobre los ROM del complejo articular tobillo-pie.
Cuantificar los efectos del programa sobre los ROM de la cadera.

Medir los efectos del programa sobre la extensibilidad de los isquiotibiales.

Evaluar los efectos del programa sobre la fuerza isométrica de isquiotibiales y
aductores y sobre la ratio de fuerza cuadriceps/isquiotibiales y abductores/aductores.
Determinar el efecto del programa sobre la estabilidad dindmica del segmento
lumbo-pélvico.

Establecer el efecto del programa sobre la estabilidad dinamica del complejo articular
tobillo-pie.

Describir el grado de satisfaccion con el mismo.

Comprobar si los potenciales efectos preventivos del programa en términos de

incidencia lesional se mantienen tras un afo de su realizacion.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE DOCUMENTACION DEL PROYECTO Y BUSQUEDA

BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica se realizd en tres bases de datos relacionadas con la salud y el
deporte: SPORTDiscus, Scopus y el motor de bisqueda Pubmed, la cual se realizé durante

los meses de febrero y marzo de 2024.

Se emplearon 2 conceptos clave diferentes para realizar la basqueda: baloncesto y arbitros.
Estos se unieron con el operador booleano AND. Cada concepto clave se desarrolla en
diferentes palabras, unidas mediante el operador booleano OR. El primer concepto clave
“baloncesto”, se utiliza la palabra “basketball” con el tag “TIAB” para que aparezca en el
titulo y el resumen, ademas de que en la base de datos PUBMED al poseer vocabulario
Mesh también se anade con el tag “Mesh”. Por otro lado, el otro concepto clave “arbitros”, se

utiliza tres palabras sinénimas en inglés, “referee”, “official” y “umpire”, también con el tag

“TIAB” para que aparezcan en el titulo y resumen.

Los limites empleados fueron el idioma (espafiol, inglés o portugués), y que estuviesen

desarrollados en seres humanos.

Los resultados tras ejecutar la blsqueda anterior y realizar un andlisis preliminar para
seleccionar los articulos relevantes con relacion con el tema de este trabajo, realizando una

lectura del titulo y abstract, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1: Estrategia de blisqueda en las bases de datos

Bases de datos Busqueda Publicaciones | Seleccionadas

Tl basketball AND (Tl referee OR TI

SPRIRTDISELE official OR Tl umpire)

105 21

TITLE ("BASKETBALL") AND ( TITLE (
Scopus "REFEREE" ) OR TITLE ( "OFFICIAL") 122 26
OR TITLE ("UMPIRE"))

("Basketball'[Mesh] OR
"Basketball"[TIAB]) AND ("Referee"[TIAB]
Pubmed OR "Referees"[TIAB] OR "Official"[TIAB] 154 24
OR "Officials"[TIAB] OR "Umpire"[TIAB]

OR "Umpires"[TIAB])

Tras eliminar publicaciones seleccionadas idénticas entre bases de datos y posteriormente
leer el texto completo, se seleccionan finalmente 21 resultados, cuyo analisis puede

revisarse en los Anexos VI, IX, Xy XI.
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Para ampliar la busqueda con la finalidad de encontrar si existe alguna publicaciéon que trate
sobre prevencion de lesiones en arbitros de cualquier deporte, se emplearon dos conceptos
clave diferentes: arbitros y prevencién. Estos se unieron con el operador booleano AND.
Cada concepto clave se desarrolla en diferentes palabras, unidas mediante el operador
booleano OR. El primer concepto clave “arbitros”, se utiliza tres palabras sinénimas en
inglés, “referee”, “official’, “umpire”, también con el tag “TIAB” para que aparezcan en el
titulo. El otro concepto clave “prevencion”, se utilizan las siguientes palabras sindnimas en

LT LT

inglés: “prevention”, “prevent”, “preventive”, también con el tag “TIAB” para que aparezcan

en el titulo.

Los resultados tras ejecutar la busqueda anterior y realizar un andlisis preliminar para
seleccionar los articulos relevantes con relacion con el tema de este trabajo, realizando una

lectura del titulo y abstract, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 2: Estrategia de busqueda en las bases de datos

Bases de datos Busqueda Publicaciones | Seleccionadas
(Tl referee OR TI official OR Tl umpire)
SPORTDiscus AND (TI prevent OR TI prevention OR TI 11 5
preventive)

(TITLE (“REFEREE” ) OR TITLE
(“OFFICIALS” ) OR TITLE
(“UMPIRE” ) ) AND ( TITLE (“PREVENT” )
OR TITLE
(“PREVENTION”) OR TITLE
(“PREVENTIVE”))

Scopus 116 6

(“Referees”[TIAB] OR “Referee”[TIAB] OR
“Umpire”[TIAB] OR “Umpires”[TIAB]) AND
Pubmed (“Primary Prevention”[Mesh] OR 134 4
“Prevent’[TIAB] OR “Prevention”[TIAB] OR
“Preventive”[TIAB])

Tras eliminar publicaciones seleccionadas idénticas entre bases de datos y posteriormente
leer el texto completo, se seleccionan finalmente 1 resultado, cuyo andlisis puede revisarse

en el Anexo XII.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Con el fin de abordar la pregunta de investigacion, se ha concebido un estudio analitico,
longitudinal, experimental y prospectivo. En este contexto, se llevara a cabo un estudio de

campo de corte preventivo.
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5.3 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones deportivas vinculadas y disponibles al
CGAB, concretamente las disponibles por cada comité zonal (Santiago, Corufa, Ferrol,
Lugo, Ourense, Vigo y Arousa) para realizar sesiones técnicas o entrenamientos en pista,
donde se realizaran las evaluaciones iniciales y finales, se llevara a cabo el programa y las

reuniones necesarias.

5.4 PERIODO DE ESTUDIO

Una temporada de Baloncesto para un arbitro se extiende de forma promedio unos 8 meses,

del 1 de septiembre al 31 de mayo.

El estudio tendrd una duracion total de 3 temporadas, una primera observacional sin
implantar el programa con la finalidad de recoger datos sobre incidencia lesional y tipos de
lesiones en el grupo presente del CGAB, siguiéndole una segunda temporada implantando
el programa de ejercicio terapéutico sobre el mismo grupo para finalizar comparando los
resultados obtenidos entre la primera y segunda temporada donde cada participante actuara
como su propio control. Se ha optado por este disefio debido a la dificultad de estratificar y
aparear una muestra dentro de la poblacién arbitral teniendo en cuenta variables relevantes
como la edad, nivel competitivo, nivel de actividad fisica adicional a la funcién arbitral, etc.
Ademas, se continuard durante una tercera temporada el seguimiento del registro lesional
del grupo para comprobar si los efectos preventivos del programa se mantienen a lo largo

del tiempo.

En un inicio, los meses previos al inicio de las competiciones de la FGB (Julio, Agosto),
aprovechando que coinciden con los periodos de renovacion arbitral, se realizara el
reclutamiento de participantes. Una vez conformada la muestra de estudio (Septiembre), se
dedicaran dos meses (Septiembre, Octubre) en donde se realizaran las evaluaciones

iniciales.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION
5.5.1 Criterios de inclusion
e Arbitros de ambos sexos que estén federados en el Comité Gallego de Arbitros
e Al menos 1 temporada arbitrada
e Disponibilidad para participar en la investigacion una vez obtenida la autorizacién y
firma del consentimiento informado propios, o0 en caso de ser menores de edad por

parte de los padres o tutores legales.
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5.5.2 Criterios de exclusion
e Historia de lesiones en los miembros inferiores, que impliquen la ausencia en el
arbitraje de al menos 12 semanas, durante la Ultima temporada

e Historia de cirugia en los miembros inferiores en el afio previo

5.5.3 Criterios de retirada
e No continuar ejerciendo como colegiado al menos 3 temporadas desde su
reclutamiento.

e No cumplir con al menos el 70% de las sesiones propuestas en el programa

5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Tras la revision de la literatura, el Unico estudio que investiga las lesiones en arbitros de
baloncesto y su prevalencia es el de Ananaias et al (9). Este trabajo siguié a 78 arbitros de
ambos sexos, mayores de 18 afios y con al menos un afio de experiencia, de forma
prospectiva durante 4 meses. Los resultados mostraron una prevalencia de problemas de

lesiones musculoesqueléticas del 17,4% en ese periodo.

Para el célculo del tamafio muestral, se ha utilizado el programa Epidat version 4.2 para
Windows, desarrollado por la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia. Siguiendo un
método similar al descrito en el trabajo publicado en 2020 por Al Attar et al. (33), se busca
una reduccion del 65% en la prevalencia de lesiones. Se aceptara un riesgo alfa (a) del 5%
(nivel de confianza del 95%) y un riesgo beta (B) del 20% (poder estadistico del 80%), y se

estimara una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:
Datos:

Riesgo en expuestos: 6,090%
Riesgo en no expuestos: 17,400%
Riesgo relativo a detectar: 0,350
Razon no expuestos/expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Expuestos‘ Mo expuest05| Totall
80,0 127] 127] 254

*Tamafios de muestra para aplicar el test §° sin correcion por continvidad.

Figura 4. Estimacion del tamafio muestral

Con esos datos, el tamafio de la muestra necesario aumenta a 127 sujetos por grupo, Y, tras

ajustar por posibles pérdidas del 10%, se requiere un total de 140 sujetos.
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5.7 ASIGNACION DE PARTICIPANTES

Como se menciond anteriormente, el estudio contard Unicamente con una cohorte, cual sera
seguida durante un periodo de tres temporadas: una primera sin la implantacién del
programa con el objetivo de recoger informacién sobre el perfil lesional del grupo, una
segunda en la que se implanta el programa y se comparan los resultados entre una y otra, y

una tercera en la que se continlia con el registro lesional del grupo.

Por lo tanto, se necesita un Unico periodo de reclutamiento, en el que se reclutaran
participantes entre los que voluntariamente deseen participar hasta completar el tamafio

muestral requerido.

Para reclutar a los sujetos del estudio, se contactara con el CGAB, y se le enviara un cartel
informativo (ANEXO IIl) que deberan publicar en sus redes sociales y enviar a los diferentes
designadores de cada comité zonal para su divulgacion entre ellos. En el cartel estara
disponible un codigo QR enlazado al formulario de inscripcion

(https://forms.office.com/e/3JFNQkgU36) en el que cada sujeto interesado en participar

tendra que cubrir y mandar datos.

5.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

En la tabla 3 se muestran de forma sintética las variables que se van a recoger en el

transcurso del estudio.

Ademas de las variables sociodemograficas y antropométricas que permitirdn caracterizar a
la muestra y actuaran como variables independientes, se registraran una serie de variables
de naturaleza funcional (ROM, fuerza, estabilidad dinamica, etc.) directamente relacionadas
con los factores de riesgo lesional en miembros inferiores recogidos por la literatura y que

serdn empleadas como variables dependientes o de resultado.

e Variables sociodemograficas

En el transcurso de la entrevista, el investigador principal recopilara la siguiente informacion
en la ficha de evaluacién inicial (ANEXO 11): fecha de nacimiento y edad (expresada en
afos), cantidad de partidos promedio mensuales, asi como afios de experiencia en el

arbitraje.
¢ Mediciones Antropométricas

Para las mediciones antropométricas, se empleard una bascula y un estadiometro portatil
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Tabla 3. Variables del estudio

Variables Independientes

Variables Valor Material y Métodos
Edad Afos Cuestionario sociodemografico
Peso Kilogramos (Kg) Bascula Mi Smart Scale 2
Talla Centimetros (cm) Estadiometro Portéatil ADE
IMC Kg/m?
Entrenamientos semanales Numero de dias Cuestionario sociodemografico
Afnos de experiencia Afos Cuestionario sociodemogréfico

Carga de Partidos

Numero de partidos
promedio mensuales

Cuestionario sociodemografico

Variables Dependientes

Variables Valor Material y Métodos
Lesién Localizacion Cuestionario de seguimiento
Cuestionario de
seguimiento

Tipo de lesién
Gravedad/Tiempo de
ausencia
Prevalencia e Incidencia

RI'y RE coxofemoral

Grados

Inclinbmetro Digital Acumar

FD Tobillo

Distancia en centimetros

Inclindbmetro Digital Acumar
Weight Bearing Lunge Test

Extensibilidad isquiotibiales

Grados

Inclinémetro Digital Acumar
Ake Test

Fuerza de isquiotibiales
Fuerza de cuédriceps
Fuerza abductores
Fuerza aductores

Newtons (N)

Dinamoémetro Activforce 2

Estabilidad dinamica de
tobillo

Distancia en centimetros

Y Balance Test (YBT)

Rendimiento de salto

Distancia en centimetros

Single Hop Test
Triple Hop Test
Side Hop Test

Estabilidad dinamica lumbo-
pélvica

Escala 0-3 puntos

Hurdle step (FMS)
Deep Squat (FMS)
Rotary Stability (FMS)

Satisfaccion

Puntuacion

Encuesta

Pagina 26




Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencién de lesiones en arbitros de
baloncesto

¢ ROM de Rl y RE coxofemoral

Se medira el rango de movimiento pasivo de la rotacion interna y rotacion externa de la
articulacion coxofemoral utilizando un inclinémetro, colocado 5 cm por encima del maléolo
peroneal para rotacién externa y 5 cm encima del maléolo tibial para rotacién interna. El
sujeto para evaluar se situara en decubito prono. Las mediciones se realizaran partiendo de
una posicién de 90° de rodilla, y desde esa posicién el sujeto llevara su pierna hacia fuera
mediante una rotacion interna coxofemoral, y posteriormente hacia dentro mediante una
rotacion externa coxofemoral. El evaluador realizar4 3 mediciones de cada movimiento, y el
resultado final sera la media aritmética de las 3.

Valores de referencia: Rl= 45° RE=45° (34)

Figura 5. Mediciéon del ROM de Rl y RE de cadera

e Fuerzaisométrica de isquiotibiales, cuadriceps, aductores y abductores.

La fuerza se evaluara con un dinamoémetro manual, y en cada grupo muscular se realizaran
tres mediciones, siendo el resultado final la media aritmética de las tres determinaciones.

= Para valorar la fuerza de aductores y abductores, el sujeto a evaluar se situara en

decubito supino y con la cadera en posicion neutra (0° de flexion y abduccion). El

evaluador fijara el dinamémetro manual en el maléolo externo (para la abduccion

de cadera) y maléolo interno (para la aduccion de cadera) del tobillo, y

posteriormente pedira al sujeto una maxima contraccién voluntaria isométrica

unilateral durante 5 segundos (35).

{1 . [
Figura 6. Medicion de la fuerza de abductores Figura 7. Medicion de la fuerza de aductores
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= Para valorar la fuerza de los isquiotibiales, el sujeto a evaluar se situard en
sedestacion sin apoyo plantar, partiendo de una posicion de 90° de cadera y de
rodilla. El evaluador fijard el dinamémetro manual en el tercio distal de la pierna
por su cara posterior, y posteriormente pedira al arbitro una maxima contraccion

voluntaria isométrica unilateral de extension de rodilla durante 5 segundos.

o % i
A e = [
- ik {

Figura 8. Medicién de la fuerza de isquiotibiales

= Para valorar la fuerza de los cuadriceps, el sujeto a evaluar se situard en
sedestacion sin apoyo plantar, partiendo de una posicion de 90° de cadera y de
rodilla. El evaluador fijara el dinamometro manual en el tercio distal de la pierna
por su cara anterior, y posteriormente pedird al arbitro una maxima contraccion

voluntaria isométrica unilateral de extension de rodilla durante 5 segundos.

N

Figura 9. Midii(')n d lafuerza de éuédriceps
Una vez el investigador haya obtenido todas las mediciones, se calculara la ratio
entre las mediciones de la fuerza del cuadriceps y de los isquiotibiales, y entre la
fuerza de los aductores y de los abductores, asi como la comparacion entre los
valores de ambas extremidades.
Valores de referencia

Comparacion bilateral: asimetria <10% (36)

Ratio isquiotibial/cuadriceps: 0,52-0,67 (37)

Ratio aductores/abductores: 0,8 (38)
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Test de extensidn activa de rodilla (Ake Test)

El sujeto se situara en decubito supino, y partiendo desde una posicién de 90° de
cadera, el evaluador pedira que realice una extension de rodilla completa de manera
activa y medira con un inclinémetro los grados de extension de rodilla capaces de
alcanzar. El evaluador realizard 3 mediciones, y el resultado final sera la media
aritmética de las 3.

Valores de referencia: <33° en hombres y <23,4° en mujeres con respecto a la
vertical (39)

Fiabilidad interevaluadores (ICC = 0,41 — 0,94 para lado dominante y 0,58 — 0,97
para lado no dominante) e intraevaluador (ICC = 0,78 - 0,92) (40)

igura 10. Ejecucion del Ake Test

Flexién Dorsal de tobillo en carga (Wight Bearing Lunge Test)

El sujeto se situara en bipedestacién, posicionando la rodilla alineada con el eje del
segundo dedo del pie y el primer dedo a 15 cm de distancia de una pared. En esta
posicion, el sujeto va a avanzar hacia adelante, dirigiendo sus rodillas hacia la pared.
El evaluador colocara un inclinbmetro a 15 cm distalmente desde la tuberosidad
tibial, y registrar4d las mediciones durante la prueba. El evaluador realizard 3
mediciones, y el resultado final sera la media aritmética de las 3.

Valores de referencia: = 30° (41)

Fiabilidad interevaluadores (ICC = 0,80 - 0,99) e intraevaluador (ICC = 0,65 - 0,99)
(42)

Figura 11. Ejecucion del Wight Bearing Lunge Test
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Y Balance Test (YBT)

Este test es una modificacién actualizada del Star Excursion Balance Test (SEBT), y
se basa en la realizacién de 3 movimientos prefijados sobre una plataforma, la cual
esta formada por tres lineas, formando un &ngulo de 145° entre la linea anterior y
ambas posteriores y un angulo de 45° entre ambas posteriores. El sujeto, en apoyo
unipodal, realizara los tres movimientos moviendo cada indicador lo mas lejano que
pueda, y el evaluador medira la distancia conseguida en cada direccion. La prueba
se repetira 3 veces, y el resultado final seré la media aritmética de las 3.

Valores de referencia: asimetria <4 cm (43)

Fiabilidad interevaluadores (ICC = 0,99 — 1,00) e intraevaluador (ICC = 0,85 - 0,91)
(44)

“Figura 12. Ejecucion del Y Balance Test

Test de salto a una pierna, triple y lateral (Single/Triple, Crossover Hop Test)
El evaluador registrara la distancia conseguida por el sujeto al realizar un salto a una

sola pierna (Single Hop Test), al realizar tres saltos consecutivos a una sola pierna

(Triple Hop Test) y al realizar tres saltos cruzados a una sola pierna (Crossover Hop

Test). El sujeto se situara justo detras de la marca, y posteriormente realizard la prueba.

Cada prueba se repetira 3 veces, y el resultado final sera la media aritmética de las 3.

Valores de referencia: asimetria <10% (45)
Fiabilidad interevaluadores (ICC = 0,98 — 1) e intraevaluador (ICC = 0,62-0,95) (46,47)

Single Hop for Distance Triple Hop for Distance Crossover Hop for Distance

6m 1 6m 1 6m

®
Total L3 Total

£

F 4

b distance Y distance e
Total I & [T~
distance i
AAAAA 4 -

o

Figura 13. Protocolo del Single, Triple, Crossover Hop Test (48)
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e Pruebas de valoracion funcional de estabilidad dinamica del segmento lumbo-

pélvico ICC:

Para evaluar la estabilidad dinamica del segmento lumbo-pélvico, se va a emplear tres
pruebas funcionales pertenecientes al Funtional Movement Screen (FMS). El evaluador
dependiendo de criterios especificos de cada prueba, otorgara una puntuaciéon desde 1
punto hasta 3 puntos a cada prueba. Ademas, el sujeto repetira la prueba 3 veces, y la
puntuacion final sera la mayor obtenida.
Fiabilidad interevaluadores (ICC = 0,70 — 0,92) e intraevaluador (ICC = 0,69 - 0,92) (49)

= Hurdle Step

El sujeto partiendo de una posicién de bipedestacién, sosteniendo un baston detras
del cuello con sus extremidades superiores, debe pasar una pierna por encima de
una valla, que se encuentra a la altura de su tuberosidad anterior de la tibia, y tocar
con su talén el suelo mientras la pierna de apoyo de mantiene extendida. Una vez
completado, vuelve a la posicion inicial.

o Criterio puntuacion 3 puntos: las caderas, las rodillas y los tobillos
permanecen alineados en el plano sagital. Se observa un movimiento minimo
o nulo en la columna lumbar, y la pica y la valla permanecen paralelas.

o Criterio puntuacion 2 puntos: Se pierde la alineacion entre las caderas, las
rodillas y los tobillos. Se nota movimiento en la columna lumbar, o la picay la
valla no permanecen paralelas.

o Criterio puntuacion 1 punto: se produce contacto con la valla durante la

prueba, o si se nota una pérdida de equilibrio.

Figura 14. Ejecuéién del Hurdle Step (50)
= Deep Squat
El sujeto partiendo de una posicion de bipedestacion con los pies colocados a la
anchura de los hombros, coge un baston con sus miembros superiores por encima
de su cabeza hasta formar un angulo de 90°. Desde esta posicion, el evaluador

indica al sujeto que comience a descender lentamente hacia una posicion de cuclillas

Pagina 31



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones en arbitros de
baloncesto

lo més profunda posible, con los talones sobre el suelo, la cabeza y el pecho hacia
delante, y el baston presionando por encima de la cabeza.

o Criterio puntuacién 3 puntos: la parte superior del torso esta paralela a la tibia
o hacia la vertical, el fémur esta por debajo de la horizontal, las rodillas estan
alineadas sobre los pies y la pica también esta alineada sobre los pies.

o Criterios puntuacion 2 puntos: la parte superior del torso estd paralela a la
tibia 0 hacia la vertical, el fémur esta por debajo de la horizontal, las rodillas
estan sobre los pies, la pica también esta alineada con los pies, sin embargo,
los talones estan elevados en una tabla de 5 cm.

o Criterios puntuaciéon 1 punto: La tibia y la parte superior del torso no son
paralelas, el fémur no esta por debajo de la horizontal, las rodillas no estan
alineadas sobre los pies o0 se nota la flexion lumbar. Los talones se elevan

sobre una tabla de 5 cm.

Figura 15. Ejecucion del Deep Squat (50)

= Rotary Stability
El sujeto desde posicion de cuadrupedia, manteniendo una posiciébn neutra del
segmento lumbar, va a elevar un miembro superior y un miembro inferior a la vez.

o Criterio puntuacién 3 puntos: el sujeto realiza una correcta repeticion

unilateral
o Criterio puntuacién 2 puntos: el sujeto realiza una correcta repeticion diagonal
o Criterio puntuacion 1 punto: el sujeto es incapaz de realizar una repeticion

diagonal

T —

Figura 16. Ejecucion del Rotary Stability (51)
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5.9 MEDICIONES E INTERVENCION
5.9.1 Mediciones

Las evaluaciones seran llevadas a cabo por dos investigadores colaboradores. Estas
evaluaciones se efectuaran en los dos meses anteriores al inicio del periodo de seguimiento
en la 1° temporada y del periodo de intervencién en la 2° temporada, es decir, en septiembre

y octubre, y al concluir estos, durante junio y julio.

Los sujetos de estudio podran ser residentes de cualquier area de la comunidad autbnoma
de Galicia. Por esta razon, se solicitara permiso al Comité Gallego de Arbitros para disponer
de los espacios necesarios para realizar las evaluaciones, asegurando que haya un espacio

disponible en cada comité zonal.

En primer lugar, el investigador recopilara informacién de interés en la entrevista inicial, y
realizard una serie de mediciones sobre las variables independientes al estudio (talla, peso y
calcular el IMC). Seguidamente, realizara una serie de pruebas con el objetivo de conocer el
estado actual y con el que parten los sujetos, relacionadas con las variables dependientes al
estudio (ROM Rl y RE de cadera y FD tobillo, extensibilidades isquiotibiales, fuerza
isométrica de isquiotibiales, cuadriceps, abductores y aductores, estabilidad dinamica de
tobillo y estabilidad lumbo-pélvica-femoral). Toda la informacién recopilada por el

investigador sera plasmada en la ficha de evaluacion inicial (ANEXO II)

El programa, como se ha mencionado anteriormente, tiene un seguimiento durante tres
temporadas, y este se realizara de forma telematica mediante un cuestionario online. Cada
sujeto tendra un chat disponible con los investigadores colaboradores, en el cual se le

enviara un cuestionario a cumplimentar el primer lunes de cada mes.

El cuestionario (ANEXO 1V) estard compuesto por dos partes: la primera parte aparecera
una versién del cuestionario sobre lesiones por sobreuso desarrollado por OSTRC,
adaptado y validado en la lengua espafiola. En este caso, el propio investigador adapta el
cuestionario al colectivo arbitral. En este se recoge informacién sobre problemas en las
extremidades inferiores que afecten en su participacion y rendimiento en la pista, asi como
los niveles de dolor que le genera. La segunda parte estara compuesta por datos
sociodemograficos sobre satisfaccion y adherencia al programa. Ademas, se le solicitard a
cada sujeto que envien el extracto de los partidos oficializados cada mes, que tienen a su
disposicién en la plataforma virtual vinculada a la FGB, con la finalidad de obtener los datos
del nimero de partidos arbitrados y categorias, para asi poder calcular la incidencia lesional

por numero de horas de juego arbitradas
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5.9.2 Intervencion

La duracion del programa de intervencion sera de 7 meses, tomando inicio el 1 de

noviembre y finalizando el 31 de mayo, de la temporada 2025-2026.

Durante este periodo de tiempo, se instruird al grupo para la realizaciéon del programa de
prevencion de lesiones en arbitros de baloncesto en un formato grupal en los diferentes
comités zonales. Se conformaran grupos de un méximo de 20 sujetos por grupo, con el
objetivo de facilitar la realizacién de las actividades programadas a la vez que se pueda

garantizar una adecuada supervision de las mismas.

El programa de intervencion estara compuesto por tres partes: un calentamiento, una parte
principal con los ejercicios especificos preventivos y una vuelta a la calma. Ademas, se
instruird a los participantes para que realicen, en la medida de lo posible, el calentamiento y

la vuelta a la calma antes y después de los partidos que arbitren.

Los ejercicios de la parte principal se dividen en tres fases: fase 1 (hoviembre y diciembre),

fase 2 (enero, febrero), fase 3 (marzo, abril y mayo)

En la tabla 4 se muestra el calentamiento del programa de prevencion, que durara 15
minutos, y esta basado en el protocolo de calentamiento especifico a las demandas actuales
de oficializar partidos de baloncesto propuesto por la FIBA (50). En él se incluyen ejercicios
de movilidad articular, centrandose en las articulaciones de los miembros inferiores
afiadiendo a mayores el segmento de la columna dorsal debido a que la trayectoria de una
parte del trabajo de los arbitros es divergente al campo visual, por una posicién rotacional
del raquis dorsal, y ejercicios mas dinamicos como desplazamientos laterales o cruzados

mas esprints debido a que son los movimientos especificos de los arbitros de baloncesto.

Tabla 4. Calentamiento del programa de prevencion

Calentamiento (15 minutos)

Ejercicios de movilidad articular

Estiramientos mioconectivos activos/dinamicos

x 4-5 Desplazamiento cruzando piernas (Cross Step)

X 4-5 Skipping (rodillas arriba y talones atras)

X 4-5 Pasos laterales desde linea de fondo hasta medio campo + esprint a intensidad
moderada hasta linea de fondo

En la tabla 5 se muestra los ejercicios que componen la parte principal del programa de

prevencion, asi como sus diferentes fases.
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Tabla 5. Parte principal del programa de prevencion

Programa de prevencion — Parte Principal (40 minutos)

Fase 1 Fase 2 | Fase 3

Trabajo de Deslizamiento del nervio ciatico en posicion de Slump
movilidad Ejercicio movilidad flexion dorsal del complejo articular tobillo-pie

Puente glu n . . Nordic Hamstrin
Trabsiodela | siders Nordi Hamsring | MOE0 RIS
musculatura
de miembro Lunge
inferior y de Copenhague Lunge multidireccional multidireccional
estabilizacion con slider

del segmento

lumbo-pélvico Monster Walk con banda elastica

Deceleracion: .
Single leg cross

Trabajo resistencig banda Lateral Hops hops
pliométrico elastica

miembro

inferior Trabajo de Pies Circuito 1 Circuito 2

La eleccidén de los ejercicios de la parte principal del programa responde a dos premisas:

e Por un lado, las diferentes demandas fisicas a las que se ven expuestos el colectivo
arbitral, analizadas previamente en el apartado de la contextualizacion, asi como sus
lesiones mas prevalentes:

o Los arbitros se desplazan a diferentes velocidades y direcciones, y sufren
cambios bruscos en estas variables realizando un gran nudmero de
aceleraciones y deceleraciones por juego, por lo estan obligados a desarrollar
estructuras musculoesqueléticas mecanicamente robustas y especialmente
entrenadas para poder gestionar esas demandas. Debido a estas demandas,
se considera necesario implementar un trabajo pliométrico de miembros

inferiores.

o En cada cambio de direccidon de ataque los arbitros tienen que realizar un
esprint a alta velocidad. Esta accion estd muy relacionada con las roturas
mioconectivas de isquiotibiales (52), los cuales tienen que generar un gran

pico de fuerza y trabajo negativo de absorcion en fase excéntrica.
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o Ademas, su trabajo posicional sin cambio de direccion de ataque se basa en

desplazamientos laterales mediante pequefios saltos laterales o pasos

cruzados (“cross step”).

Debido a estas dos demandas intrinsecas al arbitraje de baloncesto, implementamos

el trabajo de fuerza muscular de los grupos isquiotibiales, aductores y abductores.

Por otro lado, los principales factores de riesgo que predisponen a sufrir lesiones en

los miembros inferiores, debido que son las lesiones mas frecuentes que sufren este

colectivo.

O

El movimiento del miembro inferior posee una clara relacion con la actividad
de la musculatura que mantiene la estabilidad lumbo-pélvica. Diferentes
trabajos (53-55) sugieren que una actividad disminuida o un retraso en la
activacion de la musculatura que interviene en la estabilidad lumbo-pélvica

puede predisponer a lesiones en los miembros inferiores.

El rango de movilidad cuyo déficit esta relacionado como un factor de riesgo
de riesgo de sufrir lesiones en los miembros inferiores y que ademas
contribuyen a crear estrategias de movimiento compensatorias es
principalmente la flexion dorsal de tobillo (56) y las rotaciones coxofemorales.
El rango maximo de movilidad articular (ROM) esta influenciado tanto por
estructuras musculares debido a su tension, como por estructuras no
musculares como los nervios periféricos y estructuras articulares. Diferentes
trabajos (36,37) han evidenciado que la implantacion del trabajo de movilidad
neural es capaz de aumentar rangos de movilidad e incluso reducir incidencia
lesional en la musculatura. Debido a esto, se incluye tanto ejercicios de

flexibilizacién articular como de neurodinamia.

Debido a lo anterior mencionado, se desarroll6 el presente programa donde se implementa
trabajo de rangos de movilidad articular, fuerza muscular, estabilizacion del segmento
lumbo-pélvico y pliometria, combinando ejercicios de elaboracion propia del investigado,
junto con ejercicios recogidos por las recomendaciones de la FIBA para un entrenamiento

especifico en arbitros.(57)

Ademas, durante la realizacion del programa se va a simular un contexto real en partido.
Todos los movimientos que realizan los arbitros en la pista responden a estimulos externos
gue es el juego por parte de los jugadores, por ello en algunos ejercicios se van a

implementar demandas externas fisicas o cognitivas mientras se realizan los ejercicios,
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como por ejemplo el recibir y devolver una pelota de tenis, o responder ante signos visuales,
mediante la implementacién de juegos ludicos/competitivos en grupos de trabajo. Por otro
lado, se va a instruir al &rbitro que realice los ejercicios con un silbato en la boca.

e Ejercicios comunes a todas las fases.

Deslizamiento del nervio ciatico en posicién de Slump (Figura 17)

El sujeto se sitla en sedestacion, miembros superiores colocados posteriormente a su
tronco, y desde esta posicién se realiza un derrumbe mediante flexiébn cervical, dorsal y
lumbar. Una vez en esa posicion de derrumbe, se realiza una extension de rodilla
combinada con flexion dorsal de tobillo y extension cervical, volviendo a la posicion inicial
con los parametros contrarios.

Dosis: 3 series de 10 repeticiones

Figura 17. Deslizamiento del nervio ciatico en posicion de Slump

Ejercicio ganancia flexién dorsal del complejo articular tobillo-pie (Figura 18)

El sujeto se sitia en posicion de caballero, con sus manos apoyadas en el muslo de la
pierna adelantada, y desde ahi va a desplazar su cuerpo hacia anterior realizando flexién
dorsal de tobillo. Se pueden incorporar ayudas externas, como la colocacion de una banda
elastica en el cuello astragalino.

Dosis: 3 series de 10 repeticiones

B —

g |

, on N
lexion dorsal del complejo articular tobillo-pie

Figura 18. Ejercicio ganancia f

Pagina 37



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencién de lesiones en arbitros de
baloncesto

Ejercicio Monster walk (Figura 19)

El sujeto se sitda en bipedestacién con las rodillas ligeramente flexionadas, con una banda
elastica colocada en el 1/3 distal del muslo. Desde esta posicion, el sujeto va a realizar
pasos laterales mientras mantiene tensién en la banda.

Dosis: 3 series de 6 repeticiones a cada lado

==

Figura 19. Ejerciio Monster Walk

e Ejercicios especificos Fase 1

Puente Gluteo con Sliders (Figura 20)
El sujeto se sitla en decubito supino, con triple flexiobn de miembros inferiores y los talones

apoyados sobre dos discos deslizantes. Desde esa posicion, el sujeto va a elevar la pelvis y
manteniéndola elevada, va a desplazar los discos hacia delante y hacia atras mediante
flexo-extension de rodilla.

Dosis: 3 series de 6 repeticiones

\

- R —

FigUr_a 20. Puente gIL’J‘teo con sliders

Ejercicio Copenhague (Fiqura 21)

El sujeto se posiciona en decubito lateral, con apoyo manual en el suelo y apoyo de la
extremidad inferior supralateral en un banco elevado. El sujeto tendra que mantener el
tiempo estipulado.

Dosis: 3 repeticiones de 20 segundos
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Fig ura 21. jercio ‘pen hague

Deceleracion mediante pasos con resistencia de banda elastica (Figura 22)

El sujeto se situara en bipedestacion, con una banda elastica colocada en el tronco del
participante, tensionada hacia anterior por un compafiero. Desde esta posicion, el
compafiero tirard de la banda, desplazando al sujeto y este tendra que frenar mediante
pequefios pasos

Dosis: 3 repeticiones de 20 segundos

Figura 22. Deceleracion mediante pequefios pasos con resistencia de banda eléstica

Ejercicio Juego de pies (Figura 23)

El sujeto se va a desplazar por una escalera de suelo, realizando diferentes apoyos sobre
ella sin llegar a contactar con la escalera: dos pies dentro — un pie fuera a cada lado, un pie
dentro — dos fuera

Dosis: 3 idas y vueltas

Figura 23. Ejercicio de juego de pies
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e Ejercicios especificos fase 2
Curl Nordico (Figura 24)

El sujeto apoyado sobre las rodillas, con los talones sujetados por un compariero.
Manteniendo una posicién neutra coxofemoral y lumbar, el &rbitro se va a inclinar
lentamente hacia delante mediante una extensién de rodillas, controlando el movimiento.
Cuando no sea capaz de aguantar la posicién, se va a dejar caer para seguidamente
impulsarse con sus extremidades superiores hasta volver a la posicion inicial.

Dosis: 3 series de 6 repeticiones

4., éurl Nérdico

Figura 2

Zancadas multidireccionales (Lunge multidireccional) (Figura 25)

El sujeto desde una posicion de bipedestacion, va a realizar zancadas en diferentes
direcciones simulando las horas de un reloj, sin levantar la extremidad inferior del lado

contralateral.

Dosis: 2 series de 2 repeticiones de vueltas completas

Figura 25. Zancada multidireccional

Saltos laterales (Lateral Hops) (Figura 26)

El sujeto va a realizar saltos laterales sucesivos de un lado a otro impulsandose con la
pierna del lado externo y recepcionando de forma unipodal con la pierna contralateral para
seguidamente impulsarse con ella.

Dosis: 3 series de 6 saltos a cada lado
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Figura 26. Saltos laterales

Circuito 1 (Figura 27)

El arbitro va a realizar el siguiente circuito lo mas rapido posible siguiendo las siguientes

indicaciones: partiendo desde la posicion A, va a realizar un juego de pies en la escalera
para seguidamente esprintar hasta el punto B, donde va a realizar un cambio de sentido
para esprintar hasta el punto C en el que tiene que parar decelerando mediante pasos
cortos.

Dosis: 3 realizaciones

Figura 27. Circuito 1

e Ejercicios especificos fase 3
Curl Nérdico “Razor Curl” (Figura 28)

Apoyado sobre las rodillas, el arbitro va a colocar los talones debajo de un objecto pesado o
se los va a sujetar un compafero. Desde esta posicion el arbitro primero va a realizar una
flexion de cadera manteniendo la zona lumbar neutra, y posteriormente manteniendo la
flexion de cadera va a realizar una extension de rodilla.

Dosis: 3 series de 6 repeticiones

iura 28. Curl 6rdico “Ror Curl”
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Zancada multidireccional con slider (Figura 29)

El sujeto desde una posicion de bipedestacién, con un pie apoyado sobre un disco
deslizante, va a realizar zancadas en diferentes direcciones simulando las horas de un reloj,
deslizando el pie por el suelo sin levantar la extremidad inferior del lado contralateral.

Dosis: 2 series de 2 repeticiones de vueltas completas

Figura 29. Zancada multidireccional con slider

Saltos cruzados unipodales (Single leg cross hops) (Figura 30)

Desde apoyo unipodal, el sujeto va a realizar saltos unipodales en diferentes direcciones.
Las direcciones las va a delimitar una cruz en el suelo, en la que el sujeto va a saltar entre
los 4 cuadrantes que forma la misma.

Dosis: 2 repeticiones de 20 segundos

Figura 30. Saltos cruzados unipodales

Circuito 2 (Figura 31)

El sujeto va a realizar el siguiente circuito lo mas rapido posible siguiendo las siguientes

indicaciones: partiendo desde el punto A, va a esprintar hacia los diferentes puntos en los
gue va a realizar un cambio de direccién para esprintar hacia el siguiente. Los puntos Ay D
coinciden con la linea de medio campo, los puntos B y C con la linea de tiros libres y el
punto E con la linea de fondo

Dosis: 3 realizaciones
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Figura 31. Circuito 2

La dltima parte del programa, la vuelta a la calma durard en torno a 5 minutos y estara
compuesta por estiramientos mioconectivos pasivos de los cinco principales grupos
musculares del miembro inferior: pelvitrocantéreos, cuadriceps, isquiotibiales, aductores y

triceps sural.

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizara el software IBM SPSS Statistics (version
27.0, SPSS Science Inc, Chicago, Ill, USA). Se llevara a cabo un andlisis descriptivo de las
variables cuantitativas (media, desviacion estdndar, mediana y rango) y de la distribucién de

frecuencias de las variables categoricas.

En relaciéon al recuento lesional, se calculara por una parte la frecuencia observada para
cada periodo de observacion, de modo que la relacién entre ambos periodos permitira

calcular el riesgo relativo (RR) de cada uno junto con su intervalo de confianza (IC) al 95%.

De esta forma, valores RR por encima de 1 indicardn un mayor riesgo de ocurrencia del
evento (lesién), mientras que valores por debajo de 1 mostrarian que el programa preventivo
actiia como factor protector. Si la horquilla descrita por el IC95% no comprende el valor 1,

sera interpretado como que esa diferencia resulta estadisticamente significativa.

Adicionalmente, se calculariq la tasa de incidencia para cada uno de los periodos de
observacion (el primer afio, el afio de exposicidén al programa preventivo, y el tercer afio de
seguimiento sin la realizacion del programa), dividiendo el numero de casos identificados
entre el sumatorio de horas de exposicion total, expresandolo en lesiones por cada 1000
horas de exposicion o de juego arbitrado. Los datos de horas arbitradas serén facilitados por
cada participante, al resultar facilmente exportables desde la plataforma virtual de la

Federacion.

En relacion a las variables dependientes al estudio que constituyen marcadores de riesgo
lesional en miembros inferiores (véase tabla 3), todas ellas de naturaleza cuantitativa

(rangos, fuerza, estabilidad dindmica, etc.), en primer lugar, se comprobara la distribucién
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paramétrica de los datos para cada variable contrastando su ajuste a la curva normal,

empleando para ello el test de Kolmogorov-Smirnov (grupos de mas de 50 sujetos).

Al tratarse de un disefio que recurre a una Unica muestra relacionada (los mismos
participantes en diferentes momentos), se llevara a cabo una comparacion de medias con la
prueba T de Student para muestras relacionadas, o0 su equivalente no paramétrico (test de
Wilcoxon) con el objetivo de evaluar los cambios intragrupo entre las diferentes
evaluaciones. Ademas del valor p, se calculara de forma complementaria en todos los casos

el tamafio del efecto o la magnitud de los cambios observados.

En dltimo lugar, se realizara un analisis descriptivo en términos de frecuencias y promedio
de las variables adherencia al programa (porcentaje de participacion) y grado de satisfaccion

con el mismo.

5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, el seguimiento de los sujetos durante 3 temporadas implica que continten
oficializando durante minimo 3 temporadas seguidas desde su inclusién en el estudio, por lo
gue el posible abandono de la practica arbitral por cualquier sujeto durante este tiempo

puede suponer una importante limitacion, ya que supondria el abandono del estudio.

Ademas, el programa no incide directamente sobre aspectos relacionado con la preparacion
o condicién fisica de base, el volumen y naturaleza de entrenamiento auténomo que realiza
cada sujeto por su cuenta. Este suceso, sumado a la categoria arbitral de los sujetos, siendo
en general semi-profesional o amateur, que provoca que otras ocupaciones como trabajo,
estudios e incluso competir como deportista en algun tipo de deporte supongan diferentes
requerimientos fisicos, pueden influir en el rendimiento y susceptibilidad a lesiones y

representando posibles factores de confusion.

A su vez, aunque la comparacién de los resultados obtenidos entre las dos primeras
temporadas proceda de los mismos sujetos, por cuestiones obvias los sujetos en la segunda
temporada tendran 1 afio mas de edad, por lo que puede suponer un sesgo a la hora de

evaluar la informacién obtenida.

Por otro lado, los investigadores que realizan las evaluaciones conoceran en qué momento
se encuentra el grupo, es decir, si se encuentra en la 1° temporada de Unicamente
observacion o si se encuentra en la 2° temporada con la implantacién del programa. Este

factor también puede suponer un posible sesgo.
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6. CRONOGRAMA 'Y PLAN DE TRABAJO

La tabla 6 muestra el cronograma con el plan de trabajo detallado. En esta, el plan de
trabajo para la primera temporada, que incluye Gnicamente el seguimiento, esta resaltado en
naranja, el de la segunda temporada, que ademas del seguimiento incluye la
implementacién del programa de intervencion, esta resaltado en verde, y por ultimo el de la

tercera temporada de la continuacién del seguimiento esta resaltado en rojo.

Tabla 6. Cronogramay plan de trabajo

Afo 2024

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Busqueda
bibliografica
Andlisis de la
informacion y
elaboracion del
disefio del proyecto
Solicitud
permisos
Reclutamiento
Seleccion
muestra
Evaluacién
inicial 1°
Temporada
Seguimiento
Afio 2025
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGO SEP | OCT | NOV | DIC

Seguimiento

Evaluacion final
1° Temporada

Anélisis de los

datos
Evaluacién
inicial 2°
Temporada
Intervencion
Seguimiento
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Afio 2026

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Intervencion

Seguimiento

Evaluacion final
2° Temporada

Analisis de los
datos

Seguimiento

Afio 2027

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Seguimiento
Analisis de los
datos
Elaboracion
de resultados
y

conclusiones
Difusion y
publicacion

7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Se respetaran todos los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos recogidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), y
en el Convenio de Oviedo de 1997 relativo a la proteccion de los derechos humanos vy la

dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina

La confidencialidad de la informacién sera garantizada conforme a lo establecido en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales.

Se solicitara la correspondiente autorizacion al Comité Etico de Investigacion Clinica de

Galicia (CEIC) una vez este proyecto sea aprobado.

A los participantes del estudio se les entregara y explicara una "Hoja de informacién al

paciente" (ANEXO V) y se solicitara la firma de un "Modelo de consentimiento informado”
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(ANEXO VI). Cada participante deberd aceptar colaborar y permitir el uso de sus datos para

poder participar en el estudio.

La participacion en el estudio sera voluntaria y no conllevara ninguna contraprestacion para
los sujetos que acepten participar, mas all4 de que a cada participante se le dard un informe
personalizado de la evaluacion funcional llevada a cabo y la evolucion experimentada tras la

aplicacion del programa.

8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos en este estudio, por un lado, nos permitirdn conocer la eficacia de
un programa de ejercicio terapéutico de prevencion de lesiones en arbitros de baloncesto
amateurs o profesionales y, por otro lado, también nos permitira recoger y documentar el
tanto el perfil lesional, asi como la prevalencia lesional de este colectivo a través de un

disefio prospectivo que abarque un periodo suficientemente amplio (tres temporadas).

Cualquier arbitro de baloncesto podra iniciar el programa y verse beneficiado de sus
resultados. También, al existir Unicamente un programa especifico en arbitros de fatbol,
arbitros de otras disciplinas deportivas también podran basarse en este programa como
punto de partida para poder realizar un entrenamiento preventivo y especifico a su colectivo,

a pesar de que estén expuestos a diferentes demandas fisicas.

El hecho de demostrar el potencial efecto protector de un programa de esta naturaleza,
serviria para que las federaciones identificasen tanto la necesidad como los recursos
necesarios para implementar programas preventivos a gran escala sobre un colectivo

tradicionalmente desatendido.

Ademas, el hecho de medir y controlar un gran nimero de factores de riesgo permite a su
vez valorar en qué medida el programa disefiado incide o presenta un efecto corrector sobre
los mismos, por lo que los resultados que de aqui se extraigan permitiran a su vez mejorar la

especificidad de los futuros programas preventivos.

En este contexto, se anticipa que este proyecto marque un punto de inicio para fomentar la
investigacion en el colectivo arbitral, no s6lo en el baloncesto sino también en otros deportes
en el que estén expuestos a sufrir lesiones, asi como para impulsar el trabajo en el campo

de la prevencién primaria.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados y las conclusiones derivadas de ellos, el siguiente objetivo
seréa divulgar y difundir los hallazgos més relevantes. En primer lugar, se informaré sobre los

resultados a los individuos, al CGAB y a la FEB, si asi lo desean.

En segundo lugar, en cuanto a la difusiéon en el &mbito cientifico y sanitario, la divulgacion de

los resultados se llevara a cabo en congresos y revistas.

Por un lado, en congresos se realizara a través de pdsteres cientificos o mediante

presentaciones en diversos congresos, como:

e Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF)

e Congreso Internacional de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT)

e Congreso Mundial de Fisioterapia Deportiva de la Federacién Internacional de
Fisioterapia Deportiva (IFSPT)

e Congreso Internacional de Fisioterapia y Deporte Online

¢ Congreso Internacional de Medicina y Fisioterapia regenerativa en el deporte

Por otro lado, se contratara a un traductor encargado de traducir la informacién y los
hallazgos del estudio, para posteriormente enviar los resultados a las revistas cientificas
mas importantes que traten temas de fisioterapia, prevencion lesional y/o deportes, siendo
publicados en diversos articulos y publicaciones. A continuacién, se detallan posibles

revistas cientificas, asi como su factor de impacto (IF).

e Revista “Journal of Physiotherapy” IF: 12.1

e Resvista “Sports Medicine” IF: 9.8

¢ Revista “Journal of Sport and Health Science” IF: 11.7

e Revista “Journal of Science and Medicine in Sport” IF: 4.0

o Revista “British Journal of Sports Medicine” IF: 18.4

¢ Revista “Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy” IF: 6.1
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10. MEMORIA ECONOMICA

10.1 Recursos necesarios

En la tabla 7 se especifica el material fungible e inventariable necesario para el desarrollo

del proyecto

Tabla 7. Material fungible e inventariable

Material Fungible

Material Inventariable

Papel Dinamoémetro manual
Fotocopias Inclinémetro
Boligrafos Bascula electrénica tallimetro

Consumibles informéaticos

Bandas elasticas

Cinta adhesiva

Disco deslizante

Papel Camilla

Camilla Plegable

Desinfectante

Impresora

Combustible

Cinta métrica

Ordenador Portatil

Pica

Tallimetro

Escalera de suelo

10.2 Distribucién del presupuesto

En la tabla 8 se especifica la distribucion del presupuesto, asi como el coste total del

proyecto.

Tabla 8. Distribucién del presupuesto

Recursos materiales

Coste Coste
Unidad Total
Material Navigator Papel Blanco A4 80 gr 500 hojas 6,04 € 30,19 €
Fungible BIC Cristal Boligrafos Punta Media (1,0mm), Caja | 13,89 € 13,89 €
de 50 Bolis
Cinta adhesiva de color 66 metros 37,9€ 37,9€
Papel camilla desechable 2 capas 70 metros 375€ 75 €
Limpiador desinfectante sanytol multisuperficies 29,39 € 117,56 €
bote de 1200 ml
Cartucho de tinta - HP 912 XL, Negro 42 99 € 85,98 €
Combustible 1,40 € 4000 €
Material Bascula digital Mi Smart Scale 2 9,99 € 9,99
Inventariable | Tallimetro telescépico de columna ADE 12,6 € 12,6 €
Dinamometro Activforce 2 Digital 349,99 € 349,99 €
Inclinémetro Digital Individual Acumar. 425 € 425 €
Thera-Band Dispenser 30 x 1,5 m Medium - Red 107,31 € 107,31 €
Thera-Band Dispenser 30 x 1,5 m Special Heavy - | 154,74 € 154,74 €

Pagina 49




baloncesto

Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones en arbitros de

Black
Thera-Band Dispenser 30 x 1,5 m Heavy - Green | 120,19 € 120,19 €
Sliders vinilo (set 2 unidades) 152 € 150,2€
Camilla plegable Kinefis Standard 101,37 € 101,37 €
Impresora Multifuncion HP OfficeJet 8014e 99 € 99 €
Portatil - HP 15-FD0O054NS 555 € 555€
Cinta métrica 2€ 4€
Pica de madera 6,99 € 6,99 €
Escalera de entrenamiento Kipsta 11,99 € 23,98 €
Recursos humanos
Salario Salario
Mensual Total
Investigador Principal 1200€ (35 | 42000 €
meses)
Investigador Colaborador 1200€ (8 | 19200 €
meses)
Matematico 1050€ (1| 1050¢€
mes)
Traductor 1050€ (1| 1050¢€
mes)
Gastos de difusion
Coste Coste
unidad Total
Entrada a Congresos 150 € 900 €
Pago por publicacién en revista 4600 € 4600 €
TOTAL 71280,88€

La retribucién del personal investigador se basara en lo establecido en el articulo 5.1.a de la
Orden de 24 de agosto de 2021 (Diario Oficial de Galicia nim. 180, de 17 de septiembre) y
disposicion adicional 15° del Estatuto de los trabajadores

10.3 Posibles fuentes de financiacion

Se solicitara financiacion presentando el proyecto a organismos publicos como privados:
Federacion Espafiola de Baloncesto, Federacién Gallega de Baloncesto y Mutua de
Accidentes Deportivos conveniada, Comité Gallego de Arbitros, Universidad de A Corufia,
Facultad de Fisioterapia de A Corufia, Xunta de Galicia, Colegio de Fisioterapeutas de

Galicia, Fundacion Amancio Ortega, Fundacién Abanca.

Ademas, debido al elevado peso especifico que representa el coste de los recursos
humanos dentro del presupuesto, se pretende concurrir a diferentes ayudas y contratos
predoctorales de caracter competitivo para financiar su dedicacién. La principal sera la
convocatoria anual de ayudas de apoyo a la etapa predoctoral en las universidades del

Sistema universitario de Galicia de la Xunta de Galicia.
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12. ANEXOS

ANEXO |. TABLA DE TIPOS DE LESIONES MAS FRECUENTES EN
ARBITROS DE FUTBOL

Arbitros de Futbol

TIPO DE LESIONES LOCALIZACION
Roturas Fibrilares (78-63%) Isquiotibiales (26-27%), triceps sural (11-
24%)
Esguinces (14%-36%) Tobillo
Tendinopatias (5-6%) Tendon de Aquiles
Fracturas (5-6%)
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ANEXO II. FICHA VALORACION INICIAL

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Comité Zonal:
Teléfono:

Talla | cm
Peso | kg

IMC | __ kg/cm?

1. MEDICIONES RI' Y RE COXOFEMORAL

Nombre:

Sexo:

Categoria Arbitral:

Correo electrénico:

Temp. arbitradas:

RE

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

RI

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

2. FLEXION DORSAL DE TOBILLO EN CARGA

WBLT

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

3. EXTENSIBILDIAD ISQUIOTIBIALES

AKE TEST

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2
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4. FUERZA ISOMETRICA

ISQUIOTIBIALES

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

CUADRICEPS

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ADUCTORES

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ABDUCTORES

1° MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

RATIO H/Q

VALOR

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

RATIO ADD/ABD

VALOR

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1°T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ASIMETRIA (%)

RATIO H/Q

RATIO ADD/ABD

EV.INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2
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5. ESTABILIDAD DINAMICA DE TOBILLO_YBT

EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA

ANTERIOR

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1°T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

POSTEROMEDIAL

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

POSTEROLATERAL

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA

ANTERIOR

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV.INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

POSTEROMEDIAL

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1°T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

POSTEROLATERAL

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV.INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ASIMETRIA (%)

ANTERIOR

POSTEROMEDIAL

POSTEROLATERAL

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2
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6. RENDIMIENTO DE SALTO

EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA

SINGLE HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

TRIPLE HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

CROSSOVER HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA

SINGLE HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1°T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

TRIPLE HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

CROSSOVER HOP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

MEDIA

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ASIMETRIA (%)

SINGLE HOP

TRIPLE HOP

CROSSOVER HOP

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2
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7. ESTABILIDAD DINAMICA LUMBO-PELVICA

HURDLE STEP

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

PUNTUACION FINAL

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

DEEP SQUAT

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

PUNTUACION FINAL

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2

ROTARY STABILITY

1°MEDIDA

2° MEDIDA

3° MEDIDA

PUNTUACION FINAL

EV. INICIAL 1° T2

EV. FINAL 1° T2

EV. INICIAL 2° T2

EV. FINAL 2° T2
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ANEXO Ill. CARTEL INFORMATIVO

PROGRAMA DE
PREVENCION
DE LESIONES EN

Se buscan arbitros de baloncesto para participar en un estudio
que pretende evaluar la eficacia de un programa de ejercicio
terapéutico para reducir la incidencia lesional en el colectivo

Mas informacion:
adrian.callejo@udc.es
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ANEXO IV. CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

Parte 1: problemas en extremidades inferiores

Por favor, conteste todas las preguntas, independientemente de si tiene o no problemas con
sus extremidades inferiores. Seleccione la alternativa que sea mas adecuada para usted vy,
en el caso de que no esté seguro, trate de dar una respuesta lo mas adecuada posible de
todos modos. El término "problemas en las extremidades inferiores" se refiere a dolor,
rigidez, hinchazon, inestabilidad, bloqueo u otras molestias relacionadas con las
extremidades inferiores.

Pregunta 1. ¢ Ha tenido alguna dificultad para participar en entrenamientos normales y
competiciones debido a problemas en las extremidades inferiores durante la semana
pasada?

o Participacion total sin problemas en las extremidades inferiores.

o Participacion total, pero con problemas en las extremidades inferiores.

o Participacion reducida debido a problemas en las extremidades inferiores.
o No puedo participar por problemas en las extremidades inferiores.

Pregunta 2. ¢ En qué medida ha reducido su volumen de entrenamiento debido a problemas
en las extremidades inferiores durante la Ultima semana?

o Sin reduccion.

o En menor medida.

o Hasta cierto punto.

o En gran medida.

o No puedo participar en absoluto.

Pregunta 3. ¢ En qué medida los problemas en las extremidades inferiores han afectado su
rendimiento durante la Ultima semana?

o Sin efecto.

o En menor medida.

o Hasta cierto punto.

o En gran medida.

o No puedo participar en absoluto.

Pregunta 4. ¢ En qué medida ha experimentado dolor en las extremidades inferiores
relacionado con su deporte durante la Gltima semana?
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o Sin dolor

o Dolor leve

o Dolor moderado
o Dolor severo

Pregunta 5. Por favor, seleccione la casilla que mejor describe la localizacion de su lesion.
Si la lesién involucra varias localizaciones, por favor seleccione Unicamente la principal. Si
tiene multiples lesiones, por favor complete un registro separado para cada una.

o Zona glutea

o Cadera

o Cara anterior del muslo

o Cara posterior del muslo

o Cara lateral del muslo.

o Cara medial del muslo

o Rodilla

o Cara anterior de la pierna
o Cara posterior de la pierna
o Cara lateral de la pierna

o Cara medial de la pierna

o Dorso del Pie

o Planta del Pie

Parte 2: Satisfaccion y adherencia al programa

Pregunta 1. ¢ En qué medida se encuentra usted satisfecho con el programa propuesto?
Indigue su grado de satisfaccion en la siguiente escala de 0 a 10 puntos

o | 1 | 2 | 8 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ 10

Nada satisfecho Muy satisfecho

Pregunta 2. ¢ Ha implementado a su rutina habitual de calentamiento y vuelta a la calma en

los partidos, los propuestos por el programa?
Indigue su grado de acuerdo en la siguiente escala de 0 a 10 puntos

o | 1 | 2 | 38 | 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 10

Nada de acuerdo Muy de acuerdo

Pagina 64



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones en arbitros de
baloncesto

ANEXO V. HOJA INFORMATIVA

“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO PARA LA PREVENCION
DE LESIONES EN ARBITROS DE BALONCESTO”

Investigador: Adrian Callejo Lopez

Contacto: adrian.callejo@udc.es

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a Ud. para informarle sobre un estudio de investigacion, que llevaran a cabo
el/la autor/a del mismo y arriba nombrado. La intenciéon es tan sélo que Ud. reciba la
informacién correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar, si quiere 0 no participar
en el estudio y que sus datos se incluyan en nuestro estudio. Para ello le ruego lea esta hoja
informativa con atencion, pudiendo consultar con las personas que considere oportuno, y le
aclararemos las dudas que le puedan surgir.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede
decidir no participar, o cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier
momento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio pretende analizar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para prevenir
lesiones en arbitros de baloncesto. Si decide participar en el estudio, se compromete a
participar durante un periodo de 3 temporadas. La primera temporada se llevaran a cabo
simplemente las evaluaciones a principio y al final, asi como su seguimiento durante la
misma. En la segunda temporada, aparte de realizar igualmente las evaluaciones y el
seguimiento, realizaras el programa de ejercicio terapéutico supervisado por el investigador
principal. En la tercera, y Ultima temporada, se seguira un registro lesional.

Si usted desee participar en el estudio, el investigador principal contactara con Ud. para
citarle para el desarrollo de la evaluacién inicial, en el que se recogeran datos
independientes al estudio como la edad, talla y peso, asi como datos dependientes al
estudio relacionados con marcadores de riesgo lesional en las extremidades inferiores:
rango de movimiento de rotacién externa e interna de cadera, rango de movimiento de
flexion dorsal del complejo tobillo-pie, extensibilidad isquiotibiales, fuerza isométrica de los
grupos musculares isquiotibiales, cuadriceps, aductores y abductores, sus ratios y sus
simetrias, estabilidad dinamica del complejo lumbo-pélvico y del complejo articular tobillo-

pie.

Debe conocer ademas que, aunque sus datos se recogeran al completo, en el estudio no
figuraran sus datos personales, puesto que les someteremos a un proceso de anonimizacion
de manera que nadie externo al proyecto pueda relacionarla con el mismo.
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4. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.
Debe saber que siempre que lo desee podra interrumpir su participacion en el proyecto.

Aunque no recibird beneficios personales por participar en este estudio de investigacion, su
colaboracién nos sera de gran ayuda para probar la eficacia del programa en la prevencion
de lesiones y/o marcadores de riesgo lesional en arbitros de baloncesto.

Debe conocer que no existen riesgos derivados de su participacion en el estudio.
5. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 referidos a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, rectificaciéon, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad de los datos y
oposicion, para lo cual debera dirigir a la responsable del estudio, para dejar constancia de
su decision.

Para ejercer sus derechos sobre los datos recogidos, puede ponerse en contacto con
ADRIAN CALLEJO LOPEZ en la direccion de email adrian.callejo@udc.es
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ANEXO VI. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para le prevencion de
lesiones en arbitros de baloncesto

Investigador Principal: Adrian Callejo Lépez

(B 5] o - ,CONDNIN® ..o,

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado, que he
hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacién
suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para le prevencion de lesiones en arbitros
de baloncesto”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la
derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos
especificados en el proyecto.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién

,a de de 20
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ANEXO VII.

RESULTADOS ENCUESTA “PERFIL LESIONAL DEL

COLECTIVO ARBITRAL DE BALONCESTO PROFESIONAL Y

AMATEUR”

Se registraron un total de 71 respuestas por parte del colectivo arbitral del CGAB

De las respuestas, 61 son masculinas (86%), con una edad media de 25 afios entre un
rango de 15 afios a 55 afios, y una media de temporadas arbitradas de 6,6.

La mayoria (60%) son de nivel amateur, y el 33% son semi-profesionales y Unicamente el

5% profesionales.

4. Categoria Arbitral

0 5
GRUPO 1 FEB 1 30

GRUPO 2 FER 3 2

GRUPO 3 FEB 3 20

GRUPO 1 CGAB 15 s

GRUPO DISPONIBLE CGAB 6 0

GRUPO SUB23 CGAR 10 s I
GRUPO 2/ INICIACION CGAB 33 0 - 1H .

La mayoria (43%) afirma arbitrar 5 0 mas partidos cada fin de semana, aumentando al 63%
si arbitran 4 0 mas y hasta el 80% si arbitran 3 0 mas.

5. ¢En general, cuantos partidos suele arbitrar el fin de semana?

Entre 1y 2 partidos 6

Entre 2 y 3 partidos 8

Entre 3 y 4 partidos 12 ‘

Entre 4 y 5 partidos 14

31

En cuenta a rutinas de entrenamiento, el 76% afirma no haber recibido indicaciones por
parte de un profesional de cémo realizar un entrenamiento especifico para el arbitraje, y
Unicamente el 28% realiza un entrenamiento especifico.

6. jHa recibido por parte de un profesional indicaciones de como realizar un entrenamiento especifico para el

arbitraje?
Indique su grado de acuerdo en la siquiente escala de 0 a 10 puntos

o
Promolares 5
pashos " - 69

-100 +100

Delractores 54

7. Realiza algin entrenamiento especifico como preparacion previa para el arbitraje regularmente?

® » .
® no 51
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En cuanto a habitos, el 59% afirmas realizar un calentamiento previo a los partidos, siendo
mas frecuente la realizacion de movilidad articular de miembros inferiores, esprints y
estiramientos pasivos de la musculatura de los miembros inferiores. Aunque, lo contrario de
lo que sucede con el calentamiento, Unicamente el 19% afirma realizar una vuelta a la calma
post-partido, siendo mas frecuente la realizacion de estiramientos pasivos de la musculatura
de los miembros inferiores.

8. ;Realiza algg lentamient oal Htidos? 10. Al finalizar los partidos, ;Realiza algun tipo de vuelta a la calma post-partido?
. ¢realiza algun calentamiento previo a l0s partidoss

[ 42 @ 4
® no 29 ® no 57
9. En caso de que Si, ;Qué actividades realiza? 11. En caso de que SI, ;Que realiza?

Estiramientos miembros superio... § 10

Estiramientos miembros inferior... 12

@ Movilidad articular miembros su... 23 40
@ Movilidad articular miembros in... 37 33
@ ¢jercicios de fuerza muscular 6 8
% @ ovilidad articular miembros su.. 0
@ Carrera continua 18 b )
20 @ Movilidad articular miembros in... 3
@ sprints 30
15 @ terdicios de fortalecimiento 1 4
@ Estiramientos miembros superio.. 18
10 @ ovas 1 2
@ tstiramientos miembros inferior.. 30
5
0 I .
@ otrs 2 o

0

El 45% (n=32) afirma haber sufrido alguna lesion desde su inicio con el arbitraje o que
relacionen con la misma, siendo las mas frecuentes: tendinopatia aquilea 25% (n=8), fascitis
plantar 18,75% (n=6), tendinopatia rotuliana 15,6% (n=5), roturas de fibras de aductores
6,25% (n=2), rotura de fibras de triceps sural 6,25% (n=2), rotura de fibras de isquiotibiales
6,25% (n=2), y esguinces 6,25% (n=2)

12. ¢Ha sufrido alguna lesién desde su inicio en el arbitraje o que usted haya relacionado con el mismo?

® s 32
® o 39

Por ultimo, el 60% cree (til 0 necesario la implementacion de un programa de ejercicio para
la prevencion de lesiones en &rbitros de baloncesto.

14. ;Cree Util o necesario la implementacion de un programa de ejercicio para la prevencion de lesiones en
arbitros/as de baloncesto?

Promotores 40
Pasivos 14 3 2
Detractores 17 -100 +100

NPS®
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ANEXO VIII. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS DEMANDAS FISICAS Y FISIOLOGICAS

Objetivo

Muestra

Variables

Resultados

Bonganha et al.
(2013)

37 arbitros (17 nivel
internacional y 20

nivel)

Caracterizar el
rendimiento
neuromuscular y
metabdlico y la
composicion corporal

de los arbitros de

Composicion corporal, Variables
neuromusculares, Paradmetros

metabdlicos y el nivel del arbitro.

No hubo diferencias significativas entre los niveles de
parametros neuromusculares y metabdlicos y la
composicion corporal. Comparando los resultados con los
atletas, los arbitros mostraron menores parametros
neuromusculares y metabdlicos y la composicién corporal

mostré mayor grasa corporal que los jugadores de

baloncesto de élite baloncesto.
brasilefios
Leicht (2008) 7 arbitros (6 Examinar las FC (Ipm), %FCmax, %Tiempo hasta | No hubo diferencias significativas entre cuartos para

hombres y 1 mujer)
de baloncesto de
élite internacional

demandas fisioldgicas
del arbitraje de
baloncesto durante la
competicion

internacional.

laFC

ninguna variable. Los arbitros, utilizando un formato de dos
arbitros por partido, trabajaron a una frecuencia cardiaca
promedio de 150 Ipm (rango de 110 a 181 Ipm) para cada
cuarto del partido, lo que equivale a una intensidad relativa
de >70% de FCmax para la mayoria (~76%) de cada

cuarto.

Mercadante et
al. (2015)

6 arbitros
masculinos, 4
internacionales y 2

nacionales.

Describir la distancia
recorrida por cuarto,
durante los partidos
oficiales, por los
arbitros de baloncesto
de élite, utilizando un
sistema de
seguimiento basado
en video asistido por

Distancia recorrida

Los arbitros cubrieron una media de 1130,03 m (£160,72
m) por cuarto de partido. La mayor parte del tiempo
permanecieron de pie o con pequefios desplazamientos
laterales, correspondientes al 87,1% de la duracion total
del juego.
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ordenador.

Garcia-Santos,
Pino-Ortega et
al. (2019)

Nueve (seis
hombres y tres
mujeres) arbitros de
baloncesto de nivel
internacional durante
15 partidos

Identificar las
demandas fisioldgicas,
internas y externas
gue se imponen a los
arbitros de baloncesto
que utilizan la
tecnologia de banda
ultraancha (UWB), en
relacion con el periodo

del juego.

Carga externa e interna

Los resultados expusieron que los arbitros trabajan en
torno al 62% de la FCmax y pasan mas del 80% del partido
a intensidades entre 0y 12 km/h. El primer periodo fue el
periodo en el que se experimentd la mayor demanda de
trabajo en relacién a estos resultados neuromusculares
(11,92 PL; 3,61 Met; 277 Impactos). Los resultados
revelaron una disminucion de las exigencias internas y

externas a los arbitros a lo largo del partido

Suarez Iglesias
et al (2021)

123 arbitros
masculinos
internacionales

durante 283 partidos

Evaluar las respuestas
cardiovasculares y las
demandas
locomotoras de los
arbitros masculinos
durante diversos
partidos de baloncesto
de élite e
internacionales, e
investigar la influencia
de los factores
moderadores (sexo,
nivel y etapa de la
competicién) en estas

demandas.

La distancia recorrida, la velocidad y

la frecuencia cardiaca

La distancia y velocidad total y media de la sesion fue de
~4740 m, 19,0 m-min -1y 2 km-h -1. Los &rbitros
experimentaron una FC relativa promedio de 60-65% de
FC méxima con ~ 85% de cada sesion dedicada a las
categorias de FC de muy leve a moderada. La FC relativa
promedio de la sesion fue significativamente mayor para
los hombres en comparacion con las mujeres, durante las
sesiones senior en comparacion con las juveniles, y para el
grupo en comparacion con las sesiones de la etapa de
playoffs. La distancia media recorrida fue
significativamente mayor durante las sesiones de mayores

y hombres en comparacion con las de jévenes y mujeres.
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Borin et al. 18 arbitros (16 Medir y evaluar la FC, Distancia recorrida, Lactato en En cuanto a las distancias recorridas, se observaron
(2013) internacionales y 2 distancia recorrida por | sangre, Competicion. diferencias significativas (P < 0,05) en el 1°, 2°y 3° MP
nacionales los arbitros en un entre el FP y las otras dos fases (SP y QP) a lo largo del

partido midiendo el partido, entre cada fase; en el 4° MP se encontré una
ndmero de diferencia significativa al comparar el QP y las otras dos
interrupciones, % FC y fases. Comparando los periodos dentro de cada fase, se
[lac] en diferentes encontré que se recorrié una mayor distancia en el 4° MP
fases de la en relacion con el 3° MP durante el PM. No se encontraron
competicién y en diferencias significativas entre el resto de las variables.
diferentes MP.

Nabli, Ben 16 arbitros (15 Examinar las Lactato en sangre, frecuencia Los arbitros pasaron mas tiempo caminando (63,72+2,02

Abdelkrim et al.
(2016)

hombres y 1 mujer),
de los cuales 4
internacionales y 12

nacionales

exigencias fisicas y
fisiolégicas del
arbitraje de
baloncesto.

cardiaca y distancia recorrida.

min) que trotando (3,10+0,29 min), corriendo (4,24+0,46
min) y corriendo (1,69+0,24 min). Los &rbitros cubrieron
mas distancia caminando que trotando, corriendo y
corriendo a través de los cuartos (Q). La FC media
(74,89+6,86 % FCméx) no fue significativamente diferente
entre los cuartos de juego (Q1 a Q4) y las mitades. La
concentracion de lactato en sangre no mostré cambios
significativos al comparar el medio tiempo (4,30+3,92
mmol/L) y el final del partido (6,70+4,90 mmol/L).

Garcia-Santos,
Garcia-Rubio et
al. (2019)

9 éarbitros
internacionales (6
hombres y 3 mujer)

durante 15 partidos

Analizar el perfil de
aceleracion de los
arbitros de baloncesto
através de la
tecnologia UWB

Aceleraciones y desaceleraciones
durante diferentes periodos del

juego.

Los resultados muestran que existen diferencias
significativas entre el primer y el cuarto periodo en la
duracion de las aceleraciones y desaceleraciones y en la
velocidad de inicio de las desaceleraciones. El perfil de los
arbitros de baloncesto de aceleracion puede satisfacer las
demandas del juego y analizar adecuadamente los
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predictores de rendimiento.

Leicht, (2004)

1 arbitro masculino

Evaluar el estrés

Edad, CM, FC (Estrés

La frecuencia cardiaca promedio fue similar en todos los

nacional cardiovascular cardiovascular) partidos, se aproximé al 73% de la frecuencia cardiaca
impuesto a un arbitro maxima, y se experimentd durante la mayor parte (.63%)
de baloncesto de élite del partido. Se demostré una intensidad de ejercicio
experimentado relativa similar independientemente del juego (hombres
durante la competicion frente a mujeres) y del tipo de arbitraje (arbitro de dos
nacional frente a tres).
Vaquera, 27 arbitros Investigar el impacto FC media, intensidad relativa del Las arbitras presentaron una FC media de juego menor

Mielgo-Ayuso et
al (2016)

internacionales (9
mujeresy 18

hombres) durante 18

del sexo en las
respuestas

cardiovasculares de

ejercicio.

(156,8 £ 10,2 vs. 163,6 £ 11,6 Ipm, p < 0,05) e intensidad
de ejercicio menor (86,2 £ 5,5 vs. 89,5 £ 6,0 %FCmax, p <

0,05) en comparacion con los arbitros masculinos.

partidos los arbitros durante la
competicién
internacional de
baloncesto de élite
Matkovic¢ et al. 31 arbitros Establecer las cargas Edad, frecuencia cardiaca y zonas No hubo diferencias significativas entre los arbitros mas

(2014)

nacionales durante 1

temporada

fisiolégicas que
soportan los arhitros
de baloncesto de élite
durante los partidos

competitivos

FC

jovenes y los de mayor edad en la carga fisiolégica que
soportan durante los partidos. La FC promedio durante un
juego fue de 131,52 + 9,10 Ipm, es decir, 77,34 + 6,05% de
la FC en el umbral anaerdbico. Se establecié que los
arbitros pasaron el 50% del tiempo total de juego en zonas
de alta carga aerdbica (zona aerdbica extensiva e
intensiva), mientras que, si solo se examina el tiempo
durante los cuartos, entonces este porcentaje asciende al
60%. Los arbitros pasaron solo el 1-2% del tiempo total del
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juego en la zona de carga de proceso de energia

anaerdbica
RupCi¢ T et al 31 érbitros Determinar la Frecuencia cardiaca media; No hay diferencias estadisticamente significativas en la
(2012) nacionales durante 1 | existencia de frecuencia cardiaca maxima, carga fisiolégica entre la primera y la segunda mitad, asi
temporada diferencias consumo de energia (kcal/min). como entre determinados cuartos de los partidos de

estadisticamente baloncesto.

significativas en la

carga fisiologica de los

arbitros en relacion

con el periodo del

partido de baloncesto
Nabli et al. 16 arbitros Analizar las demandas | Demandas energéticas, METSs, Durante un partido, los arbitros gastaron una media de
(2017) masculinos energéticas y la andlisis de tiempo y movimiento 504,4 + 77,7 kcal. Se observé una diferencia significativa

internacionales

intensidad del ejercicio
de arbitraje de
baloncesto durante un
partido oficial y
determinado como
MET.

entre 113,5 + 18,2 kcal en el 1° cuarto y 137 + 27,5 kcal en
el 4° cuarto (p < 0,00). La EE promedio (~5 kcal.kg-1.h-1)
correspondid a una "intensidad energética moderada" (~5
METSs) con una gran contribucion de la via energética
aerdbica. En total, durante el 88% del juego la intensidad
fue igual o inferior a 3,8 MET y en el 12% fue superior a 9,8
MET, que se consideraron como umbrales de baja a alta
intensidad, respectivamente. El perfil energético estudiado
en esta investigacion confirma que el arbitraje de
baloncesto puede ser considerado como un modo de
actividad claramente intermitente con una solicitud de

metabolismo predominantemente aerébico
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Leicht et al.
(2019)

3 &rbitros nacionales
(2 hombresy 1
mujer) durante 1
partido

1) Documentar las
demandas de
actividad de los
arbitros de baloncesto
de subélite durante un

partido

2) comparar las
demandas de
actividad de juego del
arbitro y del jugador.

Actividad externa: Player Load (PL)

Los arbitros experimentaron un PL absoluto de 310 + 28
unidades arbitrarias (4,2 + 0,4 AU.min-1) durante el juego,
que fue ~40% mas bajo que el de los jugadores. Los
arbitros exhibieron un perfil de PL de juego dominado por
la banda de PL mas baja (~91%) con el perfil de PL de los
jugadores ligeramente desplazado hacia bandas mas altas.
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ANEXO IX. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS ARTICULOS IDENTIFICACION CONDICION FISICA

Muestra Objetivo VEUELIES Resultados
Nabli, Ben 15 arbitros Examinar la relacion Andlisis de tiempo-movimiento, FCy | Este estudio mostr6 que (1) el rendimiento YYIRTL1 es un
Abdelkrim et al | masculinos entre el rendimiento lactato en sangre, Test Yo-Yo. predictor moderado del rendimiento fisico del juego en los
(2016) nacionales durante | en el juego, las arbitros de baloncesto sub-19 y (2) el RSA de los arbitros se
8 partidos respuestas correlaciona con la cantidad de EIS realizada durante la 22
fisioldgicas y los mitad, que representa la capacidad de seguir el ritmo del
resultados de las juego.

pruebas de campo en

arbitros de baloncesto

tunecinos.
Bayon et al 24 arbitros divididos | Determinar la RSA, Talla, Peso, % de grasa, IMC. Las mejoras en el RSA de los arbitros de baloncesto
(2015) en dos grupos diferencia entre mejoraran claramente su estado fisico, asi como sus valores
(control y grupos después de kinantropométricos. Ambos grupos mejoraron después del
experimental) un programa de programa de formacién.

entrenamiento.
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ANEXO X. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS ARTICULOS HABITOS Y RUTINAS DE

ENTRENAMIENTO Y PREVENCION ENTRE ARBITROS

Autor
Suéarez-
Iglesias et al.
(2024)

Muestra
628 arbitros de
baloncesto (531
hombresy 97

mujeres)

Objetivo ‘
Recopilar datos
valiosos sobre los

arbitros

Variables
Datos demograficos, nivel de
arbitraje, practicas de aptitud
fisica y regimenes para los

dias de partido.

Resultados
Los arbitros se centran en actividades aerdbicas (83%) y de fuerza (73,6%),
mientras gque se presta menos atencion a la velocidad (36,9%) y la
flexibilidad (23,2%), y las tareas de agilidad, coordinacién y equilibrio se
pasan por alto.
No se observaron diferencias significativas entre las categorias de arbitros
en cuanto a los dias de entrenamiento semanales o la duracién de la
sesion, con la mayoria de los entrenamientos de 15 a 60 minutos por
sesion. Los arbitros de élite eran mas propensos a contratar entrenadores
personales y a realizar ejercicios de fuerza y flexibilidad.
Los arbitros de subélite mostraron una mayor tendencia a realizar
actividades de estiramiento y movilidad articular después del partido,
mientras que los arbitros regionales lo hicieron con menos frecuencia.
Aproximadamente el 30,7% de los arbitros de todos los niveles competitivos
participaron en actividades de recalentamiento (RW-U), siendo el

estiramiento y la movilidad articular los mas frecuentes.
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ANEXO XI. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS ARTICULOS PERFIL LESIONAL ARBITROS

Muestra Lesiones mas Incidencia Lesional % prevalencia
comunes
Ananaias et al. | 78 arbitros de 23,7 lesiones por cada 1000 horas prevalencia media de enfermedad de 3,2% y de lesiones
(2021) baloncesto (66 de juego musculoesqueléticas de 17,4%, siendo que las lesiones por
hombresy 12 uso excesivo fueron mas prevalentes (12,1%) que las
mujeres lesiones agudas (5,3%)
Bizzini et al. 489 arbitros de Rotura fibrilar del 2,06 lesiones por cada 1000 horas 22,5%
(2011) fatbol muslo (23,87%), de juego

esguince de tobillo
(20,00%), rotura
fibrilar del triceps
sural (12,26%), lesion
meniscal de la rodilla
(6,45%) y

tendinitis del tendén
de Aquiles (5,81%)

Gabrilo et al. 342 érbitros de Tenddn de Aquiles, 4,92 lesiones por cada 1000 horas 29%
(2013) fatbol masculinos rodilla, tobillo y de juego

pierna.
Bizzini et al. 123 arbitros de Rotura fibrilar de 20,08 lesiones por cada 1000 horas 40%
(2009) falbol profesional isquiotibiales, rotura de juego

fibrilar de triceps
sural, esguinces de
tobillo, rotura fibrilar
de cuadriceps,
rotura fibrilar de
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aductores, rotura de

menisco
Bone et al. 101 arbitros de Roturas fibrilares 35,6 %
(2014) futbol (61 amateurs | (63%), esguinces

y 40 profesionales) | (28%), fracturas (5%).
Isquiotibiales (26%),
triceps sural (26%),
tobillo (18%).

Paes et al. 200 arbitros de 78% rotura fibrilar 33%
(2011) futbol masculino 14% esguince
profesionales 6% fractura
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ANEXO XII. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS ARTICULOS PREVENCION LESIONES ARBITROS

Autor y Titulo Muestra Objetivo Variables Resultados

200 arbitros de Investigar la eficacia incidencia de lesion global, lesion El Programa de Arbitros de FIFA 11+ redujo eficazmente las
(2020) fatbol amateurs del Programa de inicial, lesion recurrente, mecanismo | lesiones en el grupo experimental en un 65% en comparacion
varones asignados | Arbitros de FIFA 11+ de lesién y gravedad de la lesion con el grupo de control. (9 lesiones grupo experimental vs 24
aleatoriamente a para reducir las tasas | (primaria), y la tasa de adherencia al | lesiones grupo control)
los grupos de lesiones entre los programa de intervencion
experimental y de arbitros de fatbol. (secundaria)
control.
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