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Importancia de la epidemiologia en medicina del deporte

The importance of epidemiological research in sports medicine
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Aunque los efectos positivos para la salud de la actividad
fisica estan bien documentados, la actividad deportiva se
asocia con un determinado riesgo de lesidn. Por lo tanto, la
prevencion de lesiones es de suma importancia, y la inves-
tigacion epidemiologica es el primer paso fundamental en
la secuencia de prevencion'. En algunos deportes la inci-
dencia, las caracteristicas y la gravedad de las lesiones es-
tan bien descritas. Por ejemplo, la Union Europea de Aso-
ciaciones de Futbol (UEFA) tiene programas de seguimiento
de las lesiones en el futbol profesional e internacional des-
de 2001%“, En otros deportes, sin embargo, esta informa-
cion es insuficiente y hay una urgente necesidad de mas
estudios. En este editorial se pretende destacar algunos
fundamentos de la investigacion epidemiologica de las le-
siones deportivas.

Historicamente, las variaciones metodoldgicas dificultan
las comparaciones entre los distintos estudios. En 2006 se
publicd un consenso metodoldgico para el estudio de la le-
sion de futbol®, y desde entonces ha sido seguido por algu-
nos otros deportes de equipo® y recientemente también por
un deporte individual (tenis)’. Un nuevo enfoque en este
Ultimo fue la recomendacion de registrar otros factores mé-
dicos en relacion con las lesiones, tales como enfermeda-
des. Esto deberia ser un paso importante para obtener un
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panorama completo de los problemas médicos de un depor-
te especifico, aunque creara la necesidad de recoger mayor
nimero de datos.

El principal resultado de la investigacion epidemiologica
de lesiones deportivas es la incidencia de lesiones, y por lo
general se expresa como una proporcion entre numerador y
denominador. En el numerador se tienen en cuenta los casos
(nimero de lesiones/nimero de lesionados o jugadores en-
fermos) durante un periodo de tiempo definido, y en el de-
nominador el nimero total de deportistas expuestos (atle-
tas en situacion de riesgo, el nUmero de exposiciones de los
atletas, o el tiempo de participacion en los deportes). En
los deportes de equipo, la incidencia de lesion es general-
mente expresada en nimero de lesiones por cada 1.000 ho-
ras de participacion. La incidencia de lesiones en un estu-
dio, por lo tanto, depende totalmente de las definiciones
de lesion y de exposicion utilizadas. En la practica, en algu-
nos estudios se define “lesion” como atencion médica re-
querida por el deportista; en otros analisis, lesion es la cir-
cunstancia que ocasiona que el atleta esté ausente de la
participacion deportiva, entrenamientos o competicion®’.
En muchos deportes, la exposicion durante la competicion
es facil de registrar. Sin embargo, registrar con precision la
exposicion a cargas de entrenamiento puede ser mas dificil,
en particular en deportes individuales. En el ftbol, la ex-
posicion en el entrenamiento se define como “las distintas
actividades fisicas que se llevan a cabo bajo el control o la
direccion de entrenadores del equipo o preparadores fisicos
que tienen por objetivo mantener o mejorar las habilidades
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de los jugadores de futbol o la condicion fisica”, y esto
puede ser aplicable también a muchos otros deportes de
equipo. Sin embargo, hasta la fecha la mayoria de los estu-
dios reportan solo las actividades del equipo y excluyen los
entrenamientos individuales realizados por los atletas. En
consecuencia, estos estudios infravaloran la exposicion real
a entrenamientos, dado que la actividad individual es mas
dificil de controlar y normalizar en comparacion a los entre-
namientos llevados a cabo por todo el equipo. En muchos
deportes individuales, como por ejemplo el esqui alpino,
los de pista y de campo, etc., el registro de exposicion a los
entrenamientos pueden suponer un reto considerable para
quien realiza la recogida de datos. Otra cuestion fundamen-
tal es distinguir entre la exposicion durante los entrena-
mientos y cualquier otra carga de trabajo realizada como
tratamiento de una lesion u otra condicion médica.

Las recomendaciones actuales para la realizacion de in-
vestigacion epidemiologica de lesiones deportivas de alta
calidad exigen rigor y trabajo intenso a los médicos, espe-
cialmente a quien realiza la recogida de datos. Para tener
éxito en este tipo de investigacion es importante establecer
una relacion beneficiosa entre ambas partes, entre los inves-
tigadores y los proveedores de datos, con el fin de aumentar
el cumplimiento y la exactitud de la recopilacion de datos.
Un requisito es que los datos de la investigacion estén actua-
lizados, sean relevantes para los médicos que atienden a los
deportistas y les proporcionen informacion Gtil para poder
trabajar de manera proactiva en la prevencion de lesiones.
Por ejemplo, los clubes pueden contar con sus estadisticas de
los distintos tipos de lesiones en relacion con los valores pro-
medio de la muestra total, para valorar su propia situacion.
Una cuestion clave para el grupo de investigacion de la UEFA
ha sido por tanto establecer una estrecha colaboracion con
los equipos médicos de los clubes participantes, incluyendo
el FC Barcelona y el Real Madrid CF. Creemos que esta mane-
ra de trabajar favorece la obtencion de resultados para el
estudio y también garantiza un intercambio dual de los cono-
cimientos sobre la prevencion de lesiones.

La realizacion de estudios de prevencion bien estructura-
dos es aln mas dificil, y muchos de los estudios existentes
han sido menospreciados o tienen importantes limitaciones
metodologicas. Para realizar un procedimiento transparen-
te y sujeto a la metodologia de revision externa, se reco-
mienda que el diseno y los resultados previstos se publiquen
previamente?.

Conclusiones y recomendaciones futuras

« Actualmente no existe una sélida investigacion epidemio-
légica en la mayoria de los deportes. Por lo tanto, se ne-
cesitan mas estudios con urgencia para establecer la mag-
nitud del problema, los factores de riesgo subyacentes y
los mecanismos de la lesion.

» Se recomienda que la propuesta de consenso para estu-
dios de epidemiologia lesional en futbol pueda ser utiliza-
da en futuros estudios de otros deportes de equipo, como
balonmano y baloncesto.

« En conformidad con la reciente declaracion de consenso
para el tenis, sugerimos que otras condiciones médicas no
lesionales se incluyan en los estudios epidemioldgicos de
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los deportes con el fin de obtener un panorama completo
de los riesgos para la salud de los atletas.

« Ademas de recoger los entrenamientos en equipo, los inves-
tigadores deben esforzarse para recoger la exposicion adi-
cional de entrenamientos individuales, también en deportes
de equipo, pero reportar estas exposiciones por separado
para facilitar la comparacion con estudios anteriores.

« Por Ultimo, el objetivo final de toda la investigacion de epi-
demiologia lesional es la prevencion de lesiones. Gran parte
de la investigacion sobre la prevencion publicada hasta la
fecha ha sido poco valorada por limitaciones mas o menos
importantes. Por lo tanto, es preferible antes de llevar a
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cabo un estudio someter a revision externa su disefio y el 4. Waldén M, Hagglund M, Ekstrand J. UEFA Champions League stu-
protocolo, el calculo del tamafo de la muestra y los analisis dy: a prospective study of injuries in professional football du-
estadisticos de acuerdo con los resultados esperados. ring the 2001-2002 season. Br J Sports Med. 2005;39:542-6.
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