Apunts Med Esport. 2014;49(184):123-138

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

www.apunts.org

REVISIO

Associaci6 entre lesié i qualitat de vida dels esportistes:
una revisio sistematica, 1980-2013

Natalia Boneti Moreira®*, Gislaine Cristina Vagetti®, Valdomiro de Oliveirac

i Wagner de Campos*

2 Physiotherapy Department, Faculdade Dom Bosco, Curitiba, Brasil
> Music Therapy Department, Universidade Estadual do Parand, Curitiba, Brasil
¢ Physical Education Department, Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil

Rebut el 28 gener de 2014; acceptat el 16 de juny de 2014

PARAULES CLAU
Qualitat de vida;
Revisio;
Esportistes;
Ferides i lesions;
Lesions esportives;
Esports

Resum Tot i que la practica de l’esport suposa un benefici, també implica una situacio
de risc perqué s’esdevenen lesions en tots els nivells de competicio. Aquestes lesions
poden afectar tant els aspectes fisics com psicologics i, en conseqiiéncia, generen una
baixada de rendiment i/0 una falta de participacio, cosa que pot afectar la qualitat de
vida dels esportistes. Aquest estudi es proposa revisar sistematicament la informacio
relativa a I’associacio entre lesio i els dominis de la qualitat de vida (QV) dels esportistes
adults i identificar els instruments de mesura de les lesions i la QV més comunament
utilitzats en esportistes adults, publicats entre 1980 i 2013. La cerca es féu usant 5 bases
de dades (MEDLINE/PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO i LILACS) aixi com
les referéncies citades en els articles obtinguts. Feta la cerca, només complien els crite-
ris d’inclusidé 12 articles que van ser recuperats i examinats. Es van emprar diferents
glestionaris no normalitzats per avaluar les lesions dels esportistes. Per valorar la QV la
majoria d’estudis utilitzaren el qiiestionari de salut SF-36. L’avaluacié de la gestio de
’associacio entre lesions i dominis de la QV demostra que la majoria d’estudis inclosos
en aquesta revisio mostrava uns percentatges elevats d’associacio negativa en el domini
de la satisfaccio vital (100%), seguit del dolor corporal (71,4%), escala de component fisic
(75%), funcid fisica, rol fisic, vitalitat, funcié social (66,7% cadascun), salut mental
(62,5%), i dominis de la salut general (57,1%). En conclusio, la majoria de treballs demos-
traren la relaci6 negativa entre lesions i ambits de la QV en esportistes adults, especial-
ment en els aspectes fisics i socials. Tanmateix, calen més investigacions sobre la relacid
entre lesions i els dominis de la QV.
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for the occurrence of injuries at any level of performance. These injuries can affect both
physical and psychological aspects, and consequently, generate a significant decline in
performance and/or lack of participation, which may affect their quality of life. The
present study aims to systematically review information regarding the association of
injury with domains of quality of life (QoL) in adult athletes and to identify the most
commonly used instruments for the measurement of injury and QoL in adult athletes
published between 1980 and 2013. Searches were performed using five databases
(MEDLINE/PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO and LILACS) and the references
cited in retrieved articles. From the search, only 12 articles met the inclusion criteria
and were retrieved and examined. Different questionnaires without standardization are
used to assess the injury of athletes. For the assessment of QoL, most studies used the
SF-36. The evaluation of the direction of the association between injury and domains of
QoL demonstrated that most studies included in this review showed high percentages of
negative association in the life satisfaction domain (100%), followed by bodily pain
(71.4%), physical component score (75%), physical functioning, physical, vitality, social
functioning (66.7% each), mental health (62.5%), and general health domains (57.1%). In
conclusion, in adult athletes, most studies demonstrated a negative association between
injury and QoL domains, especially in the physical and social aspects. However, the
association between injury and QoL domains needs further investigation.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Introduccio

La practica de U'esport esta generalitzada arreu del mon’,
i n’ha estat demostrada la influéncia positiva sobre la salut
del practicants en relacio als aspectes fisics, com la millora
cardiorespiratoria*®, i els psicologics, com la reduccié de
Uestrés i ’ansietat’. Malgrat aquests beneficis, la compe-
ticio esportiva implica una situacié de risc, degut a que
s’esdevenen lesions en tots els nivells de competicio®®1°,
S’ha posat de manifest que aquesta situacié s’agreuja
encara més en els esportistes, inclosos els que practiquen
I’esport al maxim nivell®, perqué estan més exposats a fac-
tors extrinsecs i intrinsecs. Entre els factors extrinsecs des-
taquen les caracteristiques de U’entrenament i el tipus
d’activitat, mentre que els intrinsecs estan associats a
caracteristiques biologiques (edat, sexe), biomecaniques
(flexibilitat i forca muscular) i psicosocials (motivacio i
experiéncia)''2,

El fet de participar en esports requereix dels esportistes
una exigencia fisica elevada, que pot ocasionar un procés
d’adaptacio organica amb efectes negatius per al cos, amb
un potencial elevat de desequilibris entre les estructures
muscular i ossia ocasionats per les lesions'. Aquestes lesions
poden afectar tant els aspectes fisics com els psicologics i,
en conseqiiéncia, poden generar una disminucié important
del rendiment i/0 una manca de participacio que pot afec-
tar en la qualitat de vida (QV).

La QV es defineix com una percepcio individual de la
posicié de la vida en el context sociocultural, i en relacio
amb els objectius personals, expectacions, normes i inte-
ressos'. Aquest concepte és multidimensional i facilita

’analisi de diverses dimensions'>', que alhora poden
referir-se a la QV general o a la QV relacionada amb la
salut (QVRS). El concepte de QV esta basat en una defini-
ci6 que compren una sensacié de benestar i felicitat,
sense cap referéncia a problemes de salut o malalties.
D’altra banda, la QVRS forma part d’un enfocament mul-
tidimensional que considera els simptomes fisics, mentals
i socials relacionats, aixi com les limitacions causades per
la malaltia®.

L’evidencia recolza ’associacio entre lesions i QV dels
esportistes, tanmateix aquesta relacio no ha estat encara
del tot establerta®'®. S’han fet altres estudis sobre QV
especificament en gent gran2° o en no esportistes?!-2
sense avaluar la relacié amb les lesions. A més, altres estu-
dis han investigat Unicament els instruments emprats per
avaluar les lesions i la QV, com la seva validesa i fiabilitat
sense avaluar la relacio entre les variables?*?,

Evidéncies com aquestes proporcionen una visio sobre la
influéncia de les lesions en diferents dominis de la QV dels
esportistes, i també poden identificar llacunes en la biblio-
grafia per realitzar una nova recerca, aixi com la gestio i
planificacié de la prevenci6 i rehabilitacio de lesions que
permeti un retorn més rapid, amb millor qualitat i menors
efectes residuals en aquesta poblacio, tot prioritzant un
retorn més saludable, en la tornada a la practica esportiva.
D’acord amb aquests factors, aquest estudi té l’objectiu de
revisar sistematicament la informaci6 publicada entre 1980
i 2013 sobre la relaci6é entre lesions i ambits de la QV en
esportistes adults, i identificar els instruments més comu-
nament emprats per mesurar les lesions i la QV d’esportistes
adults.
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Meétodes

L’abril de 2013 es féu la cerca bibliografica a les bases de
dades en linia seglients: MEDLINE/PubMed, Web of
Science, SPORTDiscus, PsycINFO i LILACS. Es limita la
cerca als articles publicats entre gener de 1980 i abril de
2013, i es prengueren en consideracio els publicats en
portugués, anglés i espanyol. Per generar la llista de
referéncies s’empra una combinaci6 dels descriptors del
Medical Subject Headings (MeSH), els Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS; per als descriptors en portu-
gués) i paraules del text. El procés de cerca fou especific
en cada base de dades i no s’establiren limits en aquestes
cerques. Per a la cerca a MEDLINE/PubMed i LILACS
s’usaren mots clau, i per temes en la Web of Science,
SPORTDiscus i PsycINFO.

L'estratégia de cerca es basa en una combinacio de 4
parametres de cerca: lesio, qualitat de vida, poblacio i
edat. S’empraren els operadors booleans «AND» i «OR» per
combinar els 4 grups de cerca. Les paraules clau «ferides y
lesions» (wounds and injuries OR injur* OR athletic injur*),
«qualitat de vida» (quality of life OR personal satisfaction
OR health status OR well being OR health related quality of
life), «poblacié» (athlet* OR athletic* OR sport* OR sports
medicine) i «edat» (adult* OR aged OR elderly OR young
adult* OR middle aged) foren emprats combinats per tal de
localitzar els possibles estudis rellevants. S’utilitzaren els
simbols de truncament de cada base de dades especifica
(p- ex., * or #) per capturar tota les variants i sufixos de
l’arrel del mot.

Es seleccionaren els articles segons un métode siste-
matic. Tot el procés de seleccio i avaluacio dels articles es
féu per parells (N.B.M; G.C.V.) i, en cas de desacord entre
revisors sobre criteris d’inclusid o exclusio, ’article en
qiiestio fou discutit especialment fins arribar al consens. Es
féu una analisi inicial basada en els titols dels articles i es
dugué a terme una segona avaluacio basada en els resums
dels articles que satisfeien els criteris d’inclusié o podien
ser tinguts en compte. Després de revisar els resums, tots
els articles seleccionats foren recuperats i després revisats
d’acord amb els criteris d’inclusié establerts. També es
dugué a terme una cerca manual de la bibliografia d’articles
seleccionats, i es contacta amb els autors principals dels
articles, per tal d’identificar altres publicacions que reunis-
sin els criteris d’inclusio.

Criteris d’inclusioé i exclusio

Es consideraren els segiients criteris d’inclusio: a) articles
originals publicats en revistes revisades per parells que
tenien per objectiu valorar la relacié entre lesié i dominis
de la QV; b) estudis publicats entre gener de 1980 i abril de
2013; c) mostres d’esportistes de 17 anys o majors, o0 mos-
tres d’aquesta mitjana d’edat; d) estudis transversals i
estudis de cohorts, i e) esports d’equip o individual.

La valoracioé de les lesions inclogué: autoavaluacio de les
lesions i valoracio dels metges traumatoleg i internista de
’equip. En la valoracio de la QV, decidirem que la cerca no
s’havia de limitar als treballs que van emprar un instru-
ment genéric de valoracioé de la QV (com el Qiiestionari de
valoracio de la qualitat de vida [WHOQOL-100] o el

Qiiestionari de salut breu [SF-36]) perqué aixo podria ex-
cloure treballs importants que estudiessin la relacio entre
activitat fisica (AF) i els dominis de la QV. Per aixo, vam
incloure estudis que van utilitzar autoqiiestionaris de QV,
inventaris i escales de benestar que contenien dominis de
la QV o QVRS (benestar, satisfaccio de la vida, autopercep-
cio6 de la salut), i dominis que comprenien QV o QVRS (fun-
Cio fisica, psicologica, rol social, cultural, salut mental i rol
emocional)'426-28,

Foren exclosos els articles que valoraven esportistes
d’esport adaptat, per exemple, esports en cadira de rodes,
perqué aquesta categoria té uns condicionaments
d’entrenament i de joc diferents si es comparen amb els
d’esport no adaptat.

Valoracio de la qualitat dels articles

Dues revisores independents (N.B.M., G.C.V.) avaluaren la
qualitat del estudis segons les directrius de la llista contro-
lada de la Declaracio de la iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®. La llista conté 22 items i recomanacions sobre
queé cal incloure en una descripcié més acurada i completa
dels estudis observacionals. Totes aquestes qliestions van
ser codificades com a zero (que representa una qualitat
pobra) i u (que representa una qualitat adequada). Els
estudis de puntuacio6 de qualitat tenen un rang de zero a 22
punts que significa la puntuacié més elevada, és a dir, el
millor estudi metodologicament. En cas de discrepancies
en avaluacio dels articles entre els 2 revisors, U'article es
torna a avaluar fins arribar al consens. Els articles van ser
classificats en 3 grups segons la qualitat metodologica. Amb
aquest proposit, cada puntuacié metodologica de ’article
es compara amb la puntuaci6 maxima de USTROBE
(22 punts): amb aquesta estratégia s’obtingueren estudis
de gran qualitat (> 70% de la puntuacié total), qualitat
moderada (50-69% de la puntuaci6 total), i baixa qualitat
(< 50% de la puntuacio total)® (taula 1).

Gestio de |’associacio entre lesio i qualitat de vida

Es dugué a terme una avaluacio per determinar la gestié de
’associacio entre lesio i dominis de la QV en els estudis
revisats. En aquesta avaluacio s’empraren resultats signifi-
catius de la relaci6 entre lesié i dominis de la QV. Es calcu-
laren els percentatges dels treballs segons la gestio de la
relaci6. Per tal de proporcionar un coneixement millor, els
percentatges foren agrupats en 3 categories: a) negativa
(-): estudis amb relacié negativa entre lesio i QV; b) zero
(0): estudis sense una relacio significativa entre lesio i QV,
i) positiva (+): estudis amb una relacio positiva entre lesio
iQV (taula 2).

La taula 2 (Resum de ’associacié de la lesio amb dife-
rents aspectes de la QV) tingué el proposit d’identificar un
domini comd de la QV, independentment de U'instrument
emprat per valorar-la. Els dominis de la QV van ser agrupats
seguint la mateixa classificacio: salut mental: estres*,
ansietat i depressio?; salut general: percepcio de la salut®?;
component de la salut fisica: index de salut®? i qualitat de
vida especificament del genoll**; funcié fisica: activitats
habituals i cura d’un mateix®.



Taula 1 Resum dels estudis referents a |’associacié entre lesions i qualitat de vida dels esportistes descrits en els disseny d’investigacié
Autor Punts d'avaluaci6 Pais/data de  Mostra; Edat Tipus d’esport ~ Mesurament Mesurament Ajust de Principals troballes
de la qualitat recollida de de les lesions de la variables
(% / classificacio) la informacio qualitat de vida
Estudis transversals
Kleiber et al., 13 punts No s’informa 426 homes;  Basquet i futbol Questionari index A de No Els exesportistes que van acabar la carrera
19873 (59/moderada) no consta desenvolupat satisfaccio vital esportiva a causa de les lesions, durant U’Ultim
per valorar la any tingueren una puntuacio6 de satisfaccio vital
historia de més baixa que els que no l’interromperen per
la lesio lesié (mitjana de puntuacio6 per lesio = 2,80
comparat amb el 2,94 dels no lesionats,
p = 0,021)
Estar lesionat també pot reduir la participacio
informal en ’esport i afectar la satisfaccio vital,
com a resultat
Turner et al., 19 punts Regne Unit/ 284 homes;  Futbol Autoavaluacio EuroQV Edat o altres  Els enquestats amb OA obtingueren una
200032 (95/alta) No s’informa  mitjana de U'osteoartritis (EQ-5D) morbiditats puntuacio significativament més baixa (p < 0,05)
d’edat (OA) en U'index de salut ’EQ-5D,,.,
56,1 + (0,58 + 0,31 vs. 0,81 + 0,19)
11,8 anys i en la puntuaci6 de salut percebuda, que els

enquestats sense OA (salut actual = 56,4 + 25,6
vs. 70,4 + 20,0; salut futura = 60,2 + 23,3 vs.
75,2 + 19,3), cosa que indica pitjor salut
subjectiva en el grup d’exesportistes

Una proporci6 significativament més gran

(p < 0,001, tots df = 1) d’enquestats amb OA
reportaren problemes en cada una de les

5 dimensions EQ-5D, .: dolor (x* = 31,04),
mobilitat (x* = 59,27), activitats habituals

(x* = 46,18), autocura (x2 = 10,93) i ansietat/
depressio (x> = 10,48).

En resum, els resultats suggereixen que els
enquestats que informaren que havien estat
diagnosticats d’OA tenien QVRS significativament
més baixa que els companys que no n’havien
estat. L'impacte d’OA fou més pronunciat en les
dimensions fisiques percebudes de QVRS, com el
dolor i la mobilitat. Tanmateix, la malaltia
també tingué un impacte psicosocial notable
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Taula 1

(continuacio)

Autor

Punts d'avaluacio
de la qualitat
(% / classificacio)

Pais/data de
recollida de
la informacio

Mostra; Edat

Tipus d’esport

Mesurament
de la
qualitat de vida

Ajust de
variables

Principals troballes

Mcallister et al.,
200138

19 punts
(95/alta)

No s’informa

562 subjectes
(333 homes,
229 dones);
entre

18-24 anys
(mitjana

19,6 anys)

Beisbol, softbol,

atletisme i camp desenvolupat

a través, natacio, per estudiar la
valoracio de les
lesions actuals

submarinisme,
waterpolo,
tennis, golf,
futbol america,
basquet,
voleibol, futbol
i gimnastica

QVRS i dominis
de U’SF-36

Classificacio
de la lesio
(«lleu» =
minima o sense
afectar la
participacio,
entrenament o
el joc; «greu»
= afecta signi-
ficativament

la participacio,
l’entrenament,
o el joc, cosa
que suposa la
inhabilitacio
de lesportista)

S’observa una tendéncia a la disminuci6 de la
puntuaci6 del component sumari SF-36 amb
augment de la severitat de les lesions, tant en
els homes com en les dones esportistes

Les lesions greus van pronosticar baixes
puntuacions en comparacié amb els esportistes
no lesionats (p < 0,05) en el component sumari
de U'escala mental (homes = 48 + 2,1 vs.

52 + 0,5; dones = 50 + 1,9 vs. 52 £ 0,5),
component sumari de ’escala fisica (homes =
44 + 2,2 vs. 54 + 0,4; dones = 47 + 1,3 vs.

54 + 0,5), i tots els 8 components de I’SF-36
(funcio fisica: homes = 85 + 4,5 vs. 94 + 1,2,
dones = 88 + 3,5 vs. 96 + 1,2; rol fisic:

homes = 47 + 9,6 vs. 96 + 1,0, dones =

73 +7,7 vs. 91 + 2,0; rol emocional:

homes =73 + 9,2 vs. 94 + 1,2, dones = 75 + 8,0
vs. 93 + 1,8; dolor corporal: homes = 52 + 5,0
vs. 84 + 1,1; salut mental: homes = 71 + 2,7 vs.
80 + 1,0, dones = 76 + 2,8 vs. 79 + 1,0; vitalitat:
homes = 59 + 4,3 vs. 69 + 1,1, dones = 64 + 2,8
vs. 68 + 1,1; funcio social: homes = 70 + 5,6 vs.
88 + 1,2; dones = 74 + 5,0 vs. 87 + 1,6; salut
general: homes = 72 + 4,2 vs. 81 £1,1; dones =
74 £3,7 vs. 79 1,3)

Les lesions lleus van ser predictives de
puntuacions baixes quan es compararen amb els
esportistes no lesionats (p < 0,05) en el
component sumari fisic (homes = 50 + 0,8 vs. 54
+ 0,4; dones =50 + 1, 1 vs. 54 £ 0,5), rol fisic
(homes = 82 + 3,7 vs. 96 + 1,0; dones = 83 + 4,6
vs. 91 = 2,0), dolor corporal (homes = 69 + 2,5
vs. 81 + 1,1; dones = 68 + 3,5 vs. 82 + 1,4),
funcio social (homes = 82 + 3,2 vs. 88 + 1,2;
dones = 82 + 3,0 vs. 87 + 1,6), i salut general
(homes =72 + 2, 6 vs. 81 £ 1,1; dones = 74 + 2,5
vs. 79 + 1,3)

Es veié que les lesions tenien un efecte negatiu
important en els vuit components de I’SF-36,
aixi com en el component fisic i mental
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Taula 1 (continuacid)

Autor

Punts d'avaluacio
de la qualitat
(% / classificacio)

Pais/data de
recollida de
la informacio

Mostra; Edat

Tipus d’esport

Mesurament Mesurament
de les lesions de la
qualitat de vida

Ajust de

variables

Principals troballes

Mcallister et al.,
2003%*

Guskiewicz et al.,
20073

17 punts
(77/alta)

19 punts
(95/alta)

No s’informa

No s’informa/
2001

66 subjectes;
entre
18-24 anys

2.552 homes;
mitjana
d’edat 53,8
+ 13,4 anys

Futbol america,
basquet, futbol,
gimnastica,
atletisme, esqui,
beisbol i tennis

Futbol

Autoavaluacio QVRS i dominis

de la lesio de U’SF-36
Els accidents Puntuacio dels
anteriors es components

basaren en la de U’SF-36
memoria

retrospectiva

de episodi

de la lesio

Cap

Edat, anys des
de la retirada,
anys jugant,
puntuacio del
component de
I'SF-36, i
diagnosi de
comorbiditats
Incloent-hi
osteoartritis,
malaltia
coronaria,
accidents

No hi hagué diferencies estadisticament
significatives (p > 0,05) entre el grup de lesions
del lligament encreuat anterior i el grup no
lesionat en la puntuacio dels components
sumaris de I’SF-36 (funci6 social = 91 + 13,3 vs.
93,3 + 8,5; rol fisic = 96,2 + 11 vs. 94,6 + 19,5; rol
emocional = 91,9 + 23,6 vs. 93,9 + 19,4; funcio
social = 92,4 + 10,3 vs. 91,2 + 15,7; dolor corporal
= 86,9 + 14,9 vs. 80,5 + 17,8; salut mental = 79,5
+ 13,6 vs. 82,5 + 9,3; vitalitat = 67,8 + 15,2 vs.
66,5 + 17,6; salut general =

83 + 13,6 vs. 84,3 + 14,3; escala de component
fisic = 54,5 + 5,5 vs. 53,5 + 5,6; escala de
component mental = 52,7 + 7,8 vs. 53,5 + 6,7)

En resum, la qualitat de vida dels esportistes
universitaris que sofriren una lesio de lligament
encreuat anterior no fou significativament diferent
de la d’altres companys d’equip esportistes

Hi hagué associacio entre commocio

recurrent i diagnostic de la depressio
(x*=71,21, df = 2, p < 0,005), amb un

test de tendéncia lineal significativa

(x = 63,76, df = 1, p < 0,005) que suggereix
que la prevalenca augmenta de forma

lineal amb la historia de I’evolucio6 de les
commocions. Per tant, els jugadors retirats
que van informar d’un historial de 3 0 més
commocions anteriors foren 3 vegades més
propensos (ratio de prevalenca de 3,06, IC

del 95%: 2,29-4,08) a ser diagnosticats de
depressio, i els que tingueren antecedents

cerebrovasculars,d’una o dues commocions anteriors tenien

cancer i
diabetis

1,5 vegades més probabilitats (ratio de
prevalenca d’1,48, IC del 95%: 1,08-2,02)
d’haver estat diagnosticats de depressio, en
relacio als retirats sense antecedents de commocio
Després de modificar les variables de confusio
s’observa una lleu reducci6 de les taxes de
prevalenca (2,58, IC del 95%: 1,90-3,55i 1,39, IC
del 95%: 1,03-1,96, respectivament), cosa que
suggereix que |’associacio significativa entre la
historia de la commoci6 cerebral i el diagnostic de
la depressio no era atribuible al factor de confusio
Les troballes suggereixen que els jugadors
professionals de futbol amb antecedents de 3 o
més commaocions cerebrals tenen un risc
significativament major de tenir episodis
depressius en el futur, comparats amb els jugadors
que no tenen aquests antecedents
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Taula 1

(continuacio)

Autor Punts d'avaluacio Pais/data de  Mostra; Edat Tipus d’esport ~ Mesurament Mesurament Ajust de Principals troballes
de la qualitat recollida de de les lesions de la variables
(% / classificacidé) la informacio qualitat de vida
Irgens et al., 20 punts Noruega/ 230 homes; Submarinisme Qliestionari QVRS i dominis  Commocio Submarinistes amb antecedents de malaltia de
2007% (91/alta) Mar¢ 2004 entre desenvolupat de U’SF-36 cerebral o descompressio reportaren puntuacions
40-59 anys per estudiar la lesio del cap, considerablement més baixes en totes les
(mitjana valoracio de la altres trastorns escales (p < 0,001) que els submarinistes sense
d'edat historia de la neurologics i antecedents de malaltia de descompressio (salut
52 + 6,7 anys) lesio (malaltia psicologics, fisica = 62 + 32 vs 88 + 32, dolor corporal =
de la problemes de 56 + 30 vs 72 + 30; salut general = 48 + 26 vs
descompressio) submarinistes 72 + 25; vitalitat = 49 + 27 vs 70 + 27; funcio
amb i sense social = 61 + 36 vs 84 + 36; emocional = 73 + 31
malaltia de vs 91 + 30; salut mental = 71 + 23 vs 84 + 22)
descompressid  Les tendeéncies lineals es mantingueren després
d’ajustar les variables de confusio en tots els
dominis de la QVRS (p < 0,05)
L’estudi mostra una tendencia a la baixa en
totes les escales de I’SF-36 en comparar les
puntuacions reportades pels submarinistes sense
malaltia de descompressio
Nicholas et al., 19 punts No s’informa 36 homes; Futbol L'estat de les Puntuacio dels  Cap A I’SF-36 les puntuacions de salut fisica foren un
20074 (95/alta) mitjana d’edat lesions dels components 21% més baixes en els jugadors que havien
62 + 3 anys jugadors fou de U'SF-36 reportat que tenien artritis (p < 0,01) i mal

registrat pel
traumatoleg i
linternista
de Uequip

d’esquena (p < 0,05) en comparacio amb els
altres jugadors. Les puntuacions de salut fisica
foren un 19% superior al normal en els jugadors
sense artritis (p < 0,01) i no diferent del normal
en els jugadors amb artritis (6% inferior, p <
0,6). Les puntuacions de salut fisica foren un
11% superiors al normal en els jugadors sense
mal d’esquena (p < 0,05) i tendien a estar per
sota del normal en els jugadors que van reportar
que tenien mal d’esquena (12% més baixa, p =
0,12). La combinacio de ’artritis i el mal
d’esquena semblava que tenia un efecte
compost en les puntuacions de salut fisica

Les puntuacions de salut mental van ser 53,1 +
8,9 enfront de 53,3 + 6,4 en els jugadors amb i
sense artritis (p = 0,95) i 51,7 + 8,7 vs 54,0 + 7,8
en els jugadors amb i sense dolor lumbar cronic
(p = 0,42)

Les puntuacions de salut fisica i mental no foren
diferents entre els 16 jugadors que no tenien
una historia de lesions significativa el 1969
(puntuacio de salut fisica, 45,5 + 13,6;
puntuaci6 de salut mental, 53,4 + 7,8)
comparats amb els 20 jugadors que tingueren
lesions anteriors significatives (puntuacio de
salut fisica, 50,1 + 9,7, p = 0,24; puntuacio de
salut mental, 53,1 + 8,4, p = 0,92);

En resum, la combinacié d’artritis i mal
d’esquena semblava que tenia un efecte
compost en la puntuacio de la salut fisica. Les
puntuacions de la salut mental no es van veure
afectades per la presencia o absencia de cap
problema medic reportat
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Taula 1 (continuacio)
Autor Punts d'avaluaci6 Pais/data de  Mostra; Edat Tipus d’esport ~ Mesurament Mesurament Ajust de Principals troballes
de la qualitat recollida de de les lesions de la variables
(% / classificacio) la informacio qualitat de vida
Huffman et al., 18 punts EUA, Canada/ 696 subjectes Rem, lacrosse, Questionari Dominis de Cap Els esportistes sense antecedents de lesions
2008 (82/alta) Temporades (409 homes, esgrima, lluita, desenvolupat I’SF-36 puntuaren significativament més alt (p < 0,05)
2005-2006 i 287 dones);  beisbol, softbol, per valorar la que els esportistes que reportaren que no havien
2006-2007 entre 17 i natacio/ historia de tingut cap lesio prévia en cap dels dominis
23 anys submarinisme, la lesio de salut (funcio fisica = 98,6 + 7,0 vs.
(mitjana voleibol, hoquei, 97,3 + 8,3; rol fisic = 96,2 + 15,2 vs. 92,9 +
d’edat golf, basquet, 20,1; dolor corporal = 88,8 + 15,0 vs. 80,2 +
18,5 anys) tennis, cros/ 19,3; salut general = 86,3 + 12,7 vs. 83,3 + 13,6;
pista, esquaix, vitalitat = 70,7 + 13,9 vs. 67,8 + 13,7; funcio
futbol i social = 96,3 £ 9,9 vs. 92,9 + 13,4; salut mental
gimnastica = 83,4 + 10,0 vs. 81,6 + 11.1); llevat de les
limitacions dels rols ocasionats per problemes
emocionals (98,1 + 10,3 vs. 95,8 + 16,8);
aquesta amplia diferéncia s’acosta pero no és
significativa (p = 0,057)
En resum, entre els esportistes eliminats per
participar, els antecedents de lesié —fins i tot les
lleus, en alguns casos— tenen un efecte perjudicial
en Uestat de salut percebut per l’esportista
Kuehl et al., 18 punts No s’informa 302 subjectes Futbol america, Enquesta QVRS i Nombre de S’observaren diferéncies significatives
2010% (82/elevada) (210 homes  lacrosse, demografica dominis de commocions entre grups en les subescales de I’SF-36 en
92 dones); futbol femeni,  que inclou I’SF-36 (grup 0 = cap  dolor corporal, funci6 social i vitalitat
mitjana softbol, beisbol, la historia de commocio; (p < 0,05). Els tests per parelles revelaren
d’edat voleibol, lluita, la commocid grup 1-2 = 1-2  que el grup 3+ tingué puntuacions
19,8 £ 2 anys waterpolo, commocions;  significativament més baixes de dolor corporal
natacio i tennis grup 3+=2>3 (48,07 + 8,88) en comparacio amb els grups

commocions)

1i2 (52,07 +7,74; U(1) = 1.363,0, z = -2,5) i el
grup 0 (53,50 + 8,32; U(1) = 2.158,0, z = -3,7).
El grup 3+ tingué una puntuacio
significativament més baixa en funci6 social
(48,47 + 9,43) que els grups 1-2 (51,55 + 7,31;
U(1) = 1433,5, z=-2,2) i el grup 0 (51,86 +
8,03; U(1) = 2.461,5, z = -3,0 i puntuacions més
baixes en vitalitat (52,40 + 8,40) que el grup 0
(55,92 + 8,35; U(1) = 2.506,5, z = -2,6);

Una correlaci6 negativa significativa es troba
entre les subescales: dolor corporal (r, = -0,204;
r? = 0,042), funcio social (r, = -0,139; r’=
0,019), i vitalitat (r, = -0,165; r? = 0,027), amb
puntuacions més baixes de QVRS associades als
grups que han autoreportat que tenien més
commocions. Totes les altres subescales no
tingueren correlacions significatives

Les correlacions significatives suggereixen una
relacio dosi-resposta a la qual s’associen els
grups amb un nombre més elevat d’episodis
esportius relacionats amb la commoci6 i
associats a puntuacions baixes de QVRS, i poden
tenir conseqiiencies negatives en determinats
dominis de QVRS en esportistes universitaris.
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Taula 1 (continuacio)
Autor Punts d'avaluaci6 Pais/datade  Mostra; Edat Tipus d’esport ~ Mesurament Mesurament Ajust de Principals troballes
de la qualitat recollida de de les lesions de la variables
(% / classificacid) la informacio qualitat de vida

Malinauskas, 18 punts No s’informa 123 subjectes Basquet, futbol, Una enquesta Satisfaccio vital Classificacio de Hi hagué diferéncies significatives (p < 0,001)

2010% (82/alta) (69 homes, atletisme, demografica amb l'escala les lesions en el grup de lesions majors que tenien menys
54 dones); arts marcials, ofereix (SWLS) («lleu» o satisfaccio vital (16,50 + 5,98; t = 5,11) en
entre 18 i voleibol i informacio «severa» en comparar-los amb el grup amb lesions menors
25 anys gimnastica addicional sobre base al (22,17 + 6,21)
(mitjana les seves lesions nombre de dies El nivell de lesio dels participants es veié que
d’edat 21,22 perduts per estava relacionat amb la satisfaccio vital, en
+ 1,28 anys) participar en  resum, els participants amb lesions majors

activitats tenien menys satisfaccio vital.
esportives)

Estudis de cohorts

Von Porat et al., 19 punts Suecia/ 1986 = Futbol Escala de Dominis de Cap Els jugadors lesionats reportaren

20043 (95/alta) 1986-2000 344 homes, resultats de la  I’SF-36 significativament pitjors resultats en la qualitat
2000 = malaltia de vida especificament del genoll (60 + 24,6,
154 homes; especifica de IC 95% 56,2-63,9 vs. 92 + 13,5, IC 95% 88,6-95,7)
entre 30 i lesio del genoll i en les subescales de I’SF-36: funcio fisica
56 anys i osteoartritis (84,5 + 14,5, 1C 95% 82,1-86,8 vs. 93,1 + 15,4,
(mitjana (KOOS) IC 95% 92,1-94,1) i rol fisic (81,4 + 30,9, IC 95%
d’edat 76,5-86,4 vs. 88,5 + 26,7, IC 95% 86,7-90,2)
38 anys) en comparacié amb els homes suecs de 35 a

44 anys. Tanmateix, a les subescales funcio
social (93,6 + 13,9, IC 95% 91,3-95,8 vs. 89,5

+ 20,0, IC 95% 88,2-90,8) i salut mental (86,4 +
12,9, IC 95% 84,4-88, 5 vs. 82,2 + 18,6, IC 95%
81,0-83,4) els jugadors obtingueren una
puntuacio significativament més alta que el grup
de referéncia

Les lesions i l’osteoartritis, independentment
del tractament pautat a aquests pacients, sovint
produeixen en el genoll referit simptomes que
afecten severament la qualitat de vida cap a la
cinquantena
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Taula 1 (continuacio)
Autor Punts d'avaluaci6 Pais/data de  Mostra; Edat Tipus d’esport ~ Mesurament Mesurament Ajust de Principals troballes
de la qualitat recollida de de les lesions de la variables
(% / classificacié) la informacio qualitat de vida
Kerr et al., 19 punts No s’informa/ 899 homes;  Futbol america Commocio Puntuacio dels Cap La comparacioé del component de l’escala de
20124 (95/alta) 2001-2010 mitjana anterior basada components salut fisica (PCS) amb els canvis en la historia
d’edat en l'evocacioé de USF-36 de la commocio evocada per exprofessionals de
62 + 10,9 retrospectiva futbol america els anys 2001 i 2010 mostra en el
anys de Uepisodi de grup majoritari [exprofessionals de futbol

la lesio
del jugador

america de categoria 0 el 2001, i 1-2 el 2010,

0 el 2001 i 3+ el 2010, o 1-2 el 2001 i 3+ el 2010]
la puntuacio 45,5 (IC 95% 44,2-46,7) i 42 (IC 95%
40,7-43,3), i en Ualtre grup també nombros
[exfutbolistes de categoria 0, 1-2, o 3+ els anys
2001 i 2010] fou 46,7 (IC 95% 45,8-47,6) i 44,1 (IC
95% 43,2-45); i la comparacio del component de
I’escala de salut mental (MCS) el 2001 i 2010
mostra en el grup majoritari la puntuacio 53,4 (IC
95% 52,3-54,6) i 49,8 (IC 95% 48,4-51,2), i en
’altre grup també nombros la puntuacio fou 53
(IC 95% 52,2-53,8) i 51,4 (IC 95% 50,5-52,3)

En comparar el canvi en U’escala PCS i MCS del
2001 al 2010 en la historia de la commoci6
evocada pels exfutbolistes, s’observa en el grup
majoritari una mitjana més baixa de ’escala de
PCS i MCS en el 2010 que en ’altre grup també
nombros (PCS: t = -2,1, p =0,011; MCS: t = -2,0,
p = 0,045). A més, el grup més nombros obtingué
una puntuacio mitjana de descens més alta en
MCS de 2001 a 2010, en relacié amb Ualtre grup
també nombros (t = -2,7, p = 0,008). Curiosament,
el grup majoritari tendi a tenir major mitjana de
descens en PCS de 2001 a 2010 que l’altre grup
també nombros (t = -1,1, p = 0,277)

A més, l’increment de commocions evocat
estigué associat a la disminucio de PCS i MCS de
I’SF-36, cosa que suggereix una possible relacio
entre commoci6 i canvis de |’estat de salut

IC: interval de confianga; OA: osteoartritis; QVRS: qualitat de vida relacionada amb la salut.
Avaluacio de la qualitat dels articles: S’usa la llista de control de la declaracio de la iniciativa STROBE per a la comunicacio d’estudis observacionals: transversals i estudis de cohort, amb puntuaci6 de 0 a
22 punts (Elm et al., 2007).
Instruments de valoracié de les lesions:
Enquesta sobre les lesions del genoll i osteoartritis (KOOS): és un gliestionari de 42 items autoadministrat basat en ’index WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis) (Bellamy et al.,
1988), que ha demostrat la validesa per als subjectes amb lesio del lligament encreuat anterior i una osteoartritis primerenca que abasta 5 dimensions diferents: dolor, simptomes, activitats de la vida
diaria, activitat fisica i de lleure i qualitat de vida relacionada amb el genoll.
Instruments de valoracié de la QV:
SF-36: Short Form-36 és una versio abreviada del qiiestionari MOS que compren 36 items que contenen vuit components (dominis): funcio fisica, rol fisic, dolor corporal, salut general, vitalitat, funcio
social, rol emocional, salut mental.
LSI-A: index A de satisfaccio vital, compost per 10 items que revisen la satisfaccio vital i benestar al llarg de la vida.

SWLS: escala de satisfaccio vital, composta per 5 items que tracten de valorar la satisfaccié de la vida en general.

EuroQV-EQ-5D: qualitat de vida europea, és un qiiestionari que mesura la salut relativa a la qualitat de vida que comprén cinc dominis: mobilitat, autocura, activitats habituals, dolor/malestar i ansietat/

depressio.
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Taula 2 Resum de l'associaci6 de la lesi6 amb diferents aspectes de la qualitat de vida (QV)

Dominis de la QV Total Gestio de l'associacio amb les lesions % total
d’estudis (els nimeros fan al-lusi6 al nimero de la referéencia)
Negativa? ZeroP Positiva©
C F C F F

Satisfaccio vital 2 31, 36 100,0
Dolor corporal 7 32, 35, 37, 38, 41 39 33 71,4
Puntuacié de component fisic 8 32, 34, 38, 40 33, 42 37 75
Funcio fisica 6 32, 38, 41 33 37, 39 66,7
Rol fisic 6 35, 38, 41 33 37, 39 66,7
Vitalitat 6 35, 37, 38, 41 39 33 66,7
Funcio social 6 35, 37, 38, 41 39 33 66,7
Salut mental 8 31, 32, 35, 38, 41 37, 39 33 62,5
Salut general 7 32, 35, 38, 41 37, 39 33 57,1
Puntuacié de component mental 6 34, 38 42 37, 39, 40 50,0
Rol emocional 6 35, 38 37, 39, 41 33 33,3

C: cross-sectional studies (estudis transversals); F: follow-up studies (estudis de cohort).

2 Negativa (-): estudis amb associacio negativa entre lesions i QV.

b Zero (0): estudis sense una associacio significativa entre lesions i QV.

< Positiva (+): estudis amb associacio positiva entre lesions i QV.

Els estudis que es proposen identificar un domini comu de QV, independentment de U'instrument emprat per valorar-la, foren
agrupats en la mateixa categoria segon l'evidéncia del sumari, de la manera segiient. Salut mental: estres (31), ansietat i depressid
(32); salut general: salut percebuda (32); puntuacié de component fisic: index de salut (32) i qualitat de vida especifica del genoll

(33); funcio fisica: activitats habituals i autocura (32).

Resultats

La cerca bibliografica proporciona 615 articles potencial-
ment rellevants. Després de llegir els titols, 288 articles
foren seleccionats en base als criteris d’inclusid. També es
revisaren 288 resums, dels quals es van seleccionar 40 arti-
cles per examinar-ne el text complet. D’aquests, el 71,43%
s’exclogueren pels motius segiients: 11 articles (36,7%) no
presentaven QV com a resultat, 9 articles (30%) no oferien
els criteris de disseny (estudis transversals o estudis de
cohort), en 6 articles (20%) no participaven esportistes, i 4
articles (13,3%) no reunien els criteris de la mostra
(= 17 anys). S’obtingueren 2 articles addicionals a partir de
les referencies de la cerca. Per tant, van ser revisats 12
articles (fig. 1).

Dels 12 articles inclosos, 10 (83,3%) eren estudis trans-
versals3!323441 i 2 (16,7%) eren estudis de cohorts®*#. A la
majoria d’articles no constava l’any en queé es féu I’enquesta
(58,33%)31323640 i 5 (41,67%) foren realitzats entre 2001 i
201034333941 | es caracteristiques o els principals resultats
dels estudis es poden veure en detall a la taula 1 d’aquesta
revisio.

La mitjana d’edat dels participants dels estudis oscil-lava
entre els 18,5* i els 62 anys** . La majoria d’estudis
(58,33%) només incloien homes?*3644 j 5 (41,67%) incloien
ambdds generes®'37-3%41 Sis estudis (50%) avaluaren més
d’un tipus d’esports3':36-34! i la majoria pertanyien a la
categoria d’esports col-lectius, especialment el futbol
america’!-32343640.42 - seguit del futbol3*33%41 el bas-
quet3',36,3839.41 - a| voleibol3'37-3%41 " el beisbol3”3*#' i el soft-
bol3-384, En la categoria d’esports individuals, la majoria

de treballs incloien el tennis®’-3»#) la gimnastica®"3#3%4,
’atletisme333 i la natacio3841,

Alguns estudis només van classificar la severitat de la
lesid®!38, mentre que altres no classificaren o no reportaren
el tipus de lesid***!. La majoria informava sobre el tipus de
lesio (66,67%), i ’avaluada més comunament fou la commo-
cio*¥742  seguida de la lesio del lligament encreuat ante-
rior3*3, osteoartritis® i la sindrome de descompressio®.
Unicament un estudi avaluava més d’una estructura lesio-
nal: incloia lesions de genoll, d’esquena, d’espatlla i
maluc*.

Qualitat dels estudis

Cap dels treballs assoli la puntuacié maxima (22 punts) de la
llista STROBE?; la puntuaci6é anava dels 20% als 13 punts®.
Dels estudis transversals®2343%4 4 obtigueren 19 punts i
431373941 |3 puntuacié6 minima (17 punts) (taula 1). Tots els
estudis de cohorts obtingueren 19 punts de la llista
STROBE***2, D’acord amb la puntuacio de tall proposada®, el
91,67% dels estudis foren classificats com de gran qualitat, i
només un estudi (8,33%) tingué una qualitat moderada®.

Avaluacio de lesions i qualitat de vida

En 11 estudis (91,67%) la historia de la lesio fou obtinguda
a través del métode d’autoavaluacio. En aquests treballs el
més freqiient (83,33%) fou emprar un qliestionari desenvo-
lupat per avaluar la historia de la lesi¢?'-32343%41-42_ Un estu-
di** empra la puntuacié del qiiestionari especific de les
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2003. <Turner et al., 2000

malalties del genoll i osteoartritis, Knee injury and osteoar-
thritis outcome score (KOOS), i només un estudi® empra
una mesura directa de la lesid facilitada per la valoracio
d’un traumatoleg.

El qiiestionari més estes per avaluar la QV (75%) fou U’SF-
363333742 seguit de Life Satisfaction Index-A (LSI-A)3%,
European Quality of Life (EuroQV)3 i Satisfaction with life
scale (SWLS)®'. Degut a la variabilitat d’instruments
d’avaluacio de lesions i QV, no fou possible realitzar una
metanalisi.

Caracteristiques dels estudis transversals

Dels 10 estudis transversals, 7 (70%) no incloien el pais que
dirigi la recerca'343-4, Els altres indicaren els paisos
segiients: Regne Unit®2, Noruega®, EUA i Canada*'.
D’aquests estudis, només un® utilitza un instrument de
mesura directe de la lesio (avaluacio del traumatoleg),
mentre que la resta (90%) empraren ’autoavaluaci6 de la
lesio?'-32343%941 Per avaluar la QV, la majoria d’estudis (70%)
empra U'SF-363+353741 " un estudi usa LSI-A%, un altre



Associacio entre lesio i qualitat de vida dels esportistes: una revisio sistematica, 1980-2013 135

UEuroQV3?, i el darrer SWLS®'. Dels estudis que empraren
I’SF-36 per avaluar la QV dels esportistes, 5 usaren els
dominis de la QV35373%41 i 2 el component de puntuacié de
la QV3440,

La majoria d’estudis (40%) utilitzaren analisi de varian-
cia®36341 3 (30%) usaren analisi de regressio'3+*# i de
covariancia®»?¥, Sis estudis (60%) usaren métodes estadis-
tics que permeteren la inclusié de possibles variables de
confusig®'32:343%3738 | es variables més usades foren classifi-
cacio/nombre de lesions, edat i altres comorbiditats. Per a
més detalls sobre aquests estudis, vegeu la taula 1.

Caracteristiques dels estudis de cohorts

Dels 2 estudis de cohorts, un es realitza a Suécia® i l’altre
no indica el pais en que es dugué a terme.

Entre els estudis de cohorts, Von Porat et al.3* avaluaren
per primera vegada els esportistes el 1986 i la segona el
2000 i empraren el KOOS per valorar les lesions. Kerr et
al.* avaluaren els esportistes per primera vegada el 2000 i
la segona el 2010, i es basaren en les commocions anteriors
evocades pels jugadors. Ambdos estudis usaren U’SF-36 per
avaluar la QV dels esportistes, pero un® usa els dominis de
’SF-36 i l’altre*> el component de puntuacio de ’SF-36.

Tots els estudis de cohorts*#*2 empraren per a [’analisi de
les dades el model de variancia i no inclogueren variables
de confusi6é en el model. Per a més detalls sobre aquests
estudis vegeu la taula 1.

Resum de I’evidéncia sobre |’associacio entre
lesions i qualitat de vida

La taula 2 resumeix els principals resultats concernents a
’associacio entre lesio i dominis de la QV. La majoria
d’articles usa ’'SF-36 per avaluar la QV, i en aquest cas els
dominis més comunament avaluats foren: salut mental, rol
fisic, dolor corporal, salut general, funcié fisica, vitalitat,
funcio social, rol emocional i mental.

La valoraci6 de la gestio de la relacio entre lesions i
dominis de la QV revela que la majoria d’estudis inclosos en
aquesta revisié mostraven percentatges elevats de relacio
negativa en el domini de la satisfaccio vital (100%), seguida
pel dolor corporal (71,4%), escala de component fisic (75%),
funcié fisica, rol fisic, vitalitat, funcio social (66,7% cadas-
cun), salut mental (62,5%), i dominis de salut general
(57,1%). A més, els dominis amb un percentatge baix de
relacié negativa incloien el component mental (50%) i el
domini emocional (33,3%) (taula 2). La consisténcia dels
estudis no fou avaluada degut al seu disseny (transversal i
estudis de cohorts).

Discussio

La bibliografia mostra un interés creixent sobre la QV dels
esportistes'®+4 tanmateix hi ha pocs estudis que associin
la QV amb les lesions en aquesta poblacio. Els estudis revi-
sats"® no han emprat una cerca bibliografica sistematica,
cosa que pot haver limitat o dirigit de manera inadequada
els resultats i la conclusio. A més, aquests estudis’'® no
identificaven la gestio de la relacié entre lesions i QV dels

esportistes. Per tant, és evident que hi ha una llacuna de
revisions sistematiques que examinin la relacio entre lesions
i QV dels esportistes adults.

D’acord amb la cerca realitzada en aquest estudi, fou pos-
sible observar un increment de recerques després de 2007.
Aquesta evolucio pot tenir relaci6 amb el desenvolupament
i popularitat dels nous instruments basats en autoavaluacio
de Uestat de salut que pot ser aplicat a diverses malalties i
lesions*. A més, I’elevada prevalenca de lesions esportives i
la possibilitat de generar efectes negatius en la salut dels
esportistes ha motivat ["atenci6 dels investigadors3+37:40,

La majoria d’estudis inclosos en aquesta revisio no indi-
quen la localitat de la investigacio®'3436-44  cosa que féu
impossible concloure si es tractava d’una concentracio
d’estudis d’un pais o lloc determinat. En relaci6 al génere
de la mostra, la majoria d’estudis avaluaren Unicament
homes?2364042 Aquest fet pot explicar-se perquée en alguns
esports la participacio dels homes és més elevada; tot i que
la participacio de les dones s’ha incrementat al llarg de les
2 darreres déecades, encara no ha assolit la quota dels
homes*.

Un altre fet observat a ’analisi de resultats és la varietat
de categories d’esports avaluada en el mateix estudi?'-36-3%41
cosa que té avantatges i inconvenients. Entre els avantat-
ges hi ha la possibilitat d’expressar els possibles aspectes
que influencien en la QV dels esportistes, en diferents
categories d’esports, perqué un enfocament especific pre-
ventiu als esportistes podria ser dificil degut a qué cada
categoria d’esports té unes particularitats, uns gestos i uns
meétodes d’entrenament especifics. Per tant, la cerca indi-
vidual i analisi de les categories d’esports esdevé impor-
tant per tal de crear intervencions més especifiques.

Fins i tot amb ’analisi de les categories d’esports, la
majoria d’estudis avaluaren els col-lectius’'-343¢-42 especial-
ment el futbol3'-323¢42, El futbol és popular arreu del mon,
tant com a espectacle com una forma de la practica recrea-
tiva que, a més, involucra grans fonts d’inversio. A més, és
un esport de gran velocitat de contacte i alta incidencia
lesional®?, i degut a aix0 hi ha un interés cientific creixent,
com ho evidencia Uincrement del nombre d’estudis
d’aquesta categoria. Tanmateix, tots els esports impliquen
un cert risc de lesid, cosa que demostra la necessitat de
més estudis en totes les categories d’esports.

Aquesta revisi6 mostra una certa variabilitat entre els
estudis que fan referéncia a com es mesuren les lesions,
amb instruments sense validesa i fiabilitat3'-32343%41-42,
Aquest fet requereix atencio perque una valoracié inade-
quada de les lesions pot generar biaixos en estudis epide-
miologics si la proporcid dels esdeveniments evocats es
relaciona amb criteris de valoracio de la salut, com la
depressio o la QV. Les associacions observades en aquests
estudis poden ser falses si els esportistes difereixen en el
coneixement i reconeixement de la simptomatologia de les
lesions, resultant-ne una associaci6 inadequada amb U’estat
de salut®. Per tant, la normalitzacié dels instruments de
valoracio de la lesid és essencial de cara a la recerca futu-
ra, perque, a més d’evitar una mala interpretacio, podria
facilitar la comparacioé entre estudis, ampliant [’acci6 dels
professionals involucrats en el rendiment dels esportistes.

Adiferéncia de la valoracio de la lesio, la valoracio de la QV
mostra uniformitat en els qliestionaris emprats en [’avaluacio.
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Entre els estudis inclosos en aquesta revisio, l’instrument de
mesura de la QV més estes fou |’SF-36333%3742,

L’SF-36 és un instrument geneéric per avaluar la QVRS que
ha estat traduit a diverses llenglies i validat en diverses
cultures. Aquest gliestionari conté 36 items que estan divi-
dits en 8 escales que poden agrupar-se en components fisics
i mentals*. A Brasil Uinstrument fou traduit i validat per
Ciconelli et al.®. A més a més, l’instrument permet mesu-
rar les dimensions de la salut i pot avaluar l'impacte de la
malaltia i els beneficis del tractament. També és un bon
predictor de mortalitat®. Hi ha evidéncia que suggereix
que les subescales del dolor fisic i corporal de l’SF-36 poden
ser usades per estudis de cohorts de problematiques mus-
culosqueletiques, cosa que en justificaria I’Us generalitzat
per avaluar la influéncia de les lesions de la CVRS®'.

Referent a la relacio entre lesions i QV, la majoria d’estudis
analitzats en aquesta revisio mostren resultats negatius; en
altres paraules, els esportistes lesionats reporten puntua-
cions de QV més baixes, segons els dominis de la QV. Els
dominis fisics valoren tota limitacié causada per problemes
fisics de salut, i les puntuacions baixes indiquen la sensaci6
del pacient que la salut fisica esta relacionada amb proble-
mes laborals o de rendiment o altres activitats diaries®.
Essencialment ’avaluacio del concepte de discapacitat es
defineix com la incapacitat d’una persona per assolir els seus
desitjos, rols socials o personals necessaris®.

Aquestes associacions suggereixen que la lesié té una
influéncia negativa en els aspectes fisics i socials de la QV
dels esportistes. Aquest fet pot ser expressat per les conse-
quencies fisiques causades per una lesié que genera un
impacte més gran en les activitats dels esportistes, entre
les quals podem esmentar el dolor, que és el primer simp-
toma de la lesid i compren el domini del dolor corporal®.

Un altre exemple és la limitaci6 fisica causada per la
lesio, com la dificultat per moure’s autonomament i fer les
activitats de la vida diaria, que comprén els dominis de la
funcio fisica i rol fisic, i la combinacio d’aquests dominis,
inclosa l’escala de component fisic (funcio fisica, dolor fisic
i corporal). Juntament amb aix0, uns nivells de dolor ele-
vats poden contribuir a debilitar i disminuir la funcié social
i la vitalitat®, cosa que podria explicar la relacié negativa
entre lesio i dominis de la funcid social i vitalitat.

A més, les puntuacions baixes del domini social mostren
que les lesions no afecten només els aspectes fisics dels
esportistes. El domini social esta dissenyat per avaluar
Uefecte de la salut fisica o els problemes emocionals en
’habilitat personal per participar en activitats socials®, que
sovint es negligeix en la valoracio de les persones. Per tant,
un enfocament de la valoracié personal, que contingui només
les necessitats de cada individu i tingui en compte tots els
aspectes referits a la lesio i a les relacions personals, permet
una visié general de la perspectiva, sense negligir gliestions
que afectin el benestar dels esportistes®.

Els articles inclosos en aquesta revisid suggereixen que
les lesions afecten d’una manera menys agressiva els aspec-
tes mentals i emocionals de la QV dels esportistes, aixi com
la seva percepcio6 de la salut o la contribucié a problemes
laborals o de les activitats de la vida diaria, com a resultat
de problemes emocionals. Aquestes troballes poden ser
explicades pels informes dels esportistes avaluats sobre els
tipus de lesido en aquesta revisid, i també pel fet que

aquests esportistes no havien de tractar amb aquest tipus
de lesions durant un periode massa llarg, de manera que
arribés a afectar-los la QV. En altres paraules, la majoria
dels esportistes lesionats probablement encara practicaven
el seu esport, fins a cert punt, per limitar els efectes dels
canvis significatius en els dominis mental i emocional.
Aquesta particularitat apunta a la necessitat de valorar el
temps de suspensié de ’activitat a causa de la lesié espor-
tiva; per tant, les intervencions preventives podrien ser
considerades eficaces i podrien ser implementats nous
métodes que impulsessin i generessin beneficis als esportis-
tes, i confirmessin o refusessin aquesta hipotesi.

En resum, en aquesta revisid es pogué observar que la
lesié s’associava negativament a la QV dels esportistes
adults, segons els dominis de la QV. Pel que fa a I’aplicabilitat
practica d’aquest enfocament, aquesta informacio pot aju-
dar a establir i emfatitzar que calen programes de preven-
ci6 i conscienciacio sobre les circumstancies que envolten
les lesions d’esportistes veterans.

La reduccié de la percepcio de la QV de U'esportista
deguda a les lesions pot generar pensaments negatius, i és
un factor de risc que fa disminuir el sentiment d’autoestima,
i incrementar U’alteracio de U'estat d’anim, depressio,
enuig, confusio i fatiga, i disminuir el rendiment esportiu,
o fins i tot arribar a ’abandonament de ’esport>. Una revi-
sio constant dels aspectes relacionats amb les lesions i la
percepcid de la qualitat de vida dels esportistes es pot fer
d’una manera global, evitant llargs periodes de recupera-
cio, tenint sempre en compte que 'impacte causat per les
lesions esportives va més enlla de les limitacions fisiques
passatgeres, i també amb el rol de la percepcio de la QV,
tant en ’aspecte de la salut fisica com en el de la mental.
Tanmateix, la informacié disponible és encara limitada i
escassa, cosa que demostra que calen més estudis de valo-
racions normalitzades de les lesions i, a més, controlar pos-
sibles variables de confusié (p. ex., presencia d’altres
comorbiditats o abséncia de ’esport a causa d’una lesid) en
el model estadistic per tal que els resultats siguin més
extensos i fiables.

Limitacions de |’estudi

Aquesta revisio té algunes limitacions que cal subratllar. La
primera limitacié es refereix no sols a la propia revisio, sind
també a la majoria d’estudis que inclou |’Us de giiestionaris
per avaluar les lesions dels esportistes. Diversos estudis no
han revisat la validesa dels questionaris. Per tant, la pro-
porcio real de la prevalenca pot diferir de la que consta en
aquests estudis.

Una segona limitacié esta relacionada amb la possibilitat
que alguns estudis no estiguin inclosos en aquesta revisio.
La cerca electronica es limita als treballs publicats entre
1980 i 2013 a les bases de dades seguents: MEDLINE/
PubMed, Web of Science, SPORTDiscus, PsycINFO i LILACS.
Es possible que alguns estudis rellevants publicats abans
d’aquest periode o en altres bases de dades n’hagin quedat
exclosos. La cerca de treballs es limita a la bibliografia
revisada per parells, per tant no inclou dades no publica-
des, tesis de llicenciatura, tesis doctorals i reports institu-
cionals. Es important emfatitzar que U'estudi de la relacio
entre lesions i QV és un tema d’interes relativament recent,



Associacio entre lesio i qualitat de vida dels esportistes: una revisio sistematica, 1980-2013 137

ja que, com a principal instrument per valorar la QV, es
desenvolupa a partir de la década de 1990. Per tant, creiem
que els estudis més importants que tracten de la relacio
entre lesions i QV estan publicats en aquest periode i resu-
mits en aquesta revisio.

Conclusio

Aquesta revisio sistematica ha posat de manifest que hi ha
pocs estudis que hagin tractat d’investigar la influéncia de
les lesions de la QV dels esportistes adults. S’han emprat
diferents questionaris per avaluar les lesions del esportis-
tes, i la majoria han estat creats pels propis autors i no
ofereixen una avaluacio estandarditzada. Per valorar la QV,
la majoria d’estudis utilitzaren I’SF-36. L’associacio entre
la lesio i la QV mostra una relacio negativa i per damunt del
65% en 7 dominis (satisfaccio vital, dolor corporal, escala
de component fisic, funcié fisica, rol fisic, vitalitat i funcio
social), i entre el 62,51 el 33,3% en 4 dominis (salut mental,
salut general, escala de component mental i emocional).
Aquests resultats mostren que la lesié afecta negativament
la QV dels esportistes, especialment en els aspectes fisics i
socials.

Cal fer més estudis que avaluin les lesions d’una manera
estandarditzada i tractin dels esports individuals, per tal de
poder fer comparacions especifiques. També cal tenir en
compte en futurs estudis factors de mediacié com el temps
de practica i el gest esportiu, aixi com factors de confusid,
com la comorbiditat o [’abséncia de I’esport a causa d’una
lesid.
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