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INTRODUCCION

El futbol Americano es uno de los deportes mas populares de México. Sin embargo existe poca
informacion y datos epidemiolégicos que permitan evaluar las lesiones mas frecuentes y sus factores
asociados . En este estudio se les realiz6 el cuestionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) a
un grupo de jugadores de Americano universitario y se evaluaron diferentes variables para poder
determinar posibles factores de riesgo que pudieran llegar a causar la existencia de inestabilidad
cronica de tobillo. Posterior al analisis estadistico se encontré que a mayor numero de esguinces de
tobillo, mayor es la probabilidad de padecer este padecimiento.

JUSTIFICACION

El futbol Americano es el deporte con mayor numero de esguinces de tobillo y en mas del 50% no se
trata de manera apropiada .

EL tobillo es considerado como una de las partes del cuerpo con mayor predisposicidén a lesionarse
en jugadores de Futbol Americano (hasta en un 52%) y del total 59% son Esguinces bajos de
tobillo ” pero a pesar de que la mayoria tienen una evolucion favorable el 40% ' de los esguinces
primarios evolucionan a una inestabilidad cronica y esto a largo plazo desfavorece el desempeio
fisico y participacién en los partidos . Por lo tanto es imprescindible lograr diagnosticar de manera
oportuna pacientes con este tipo de padecimientos y en pacientes con factores de riesgo aplicar
medidas preventivas

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de la inestabilidad crénica de tobillo en los Jugadores de Futbol Americano
Universitario.

Encontrar asociacion de la misma con algunos factores como son ; el peso, la posicion en el juego
,existencia de tratamiento previo o falta de tratamiento de esguinces anteriores facilitara el abordaje
primario del paciente en riesgo para asi proporcionarle un tratamiento temprano, agresivo y
seguimiento mas estricto al jugador.



MARCO TEORICO

EL tobillo es considerado como una de las partes del cuerpo con mayor predisposicidén a lesionarse
en jugadores de Futbol Americano (hasta en un 52%) y del total 59% son Esguinces bajos de tobillo
"y hasta un 18% llegan a dafiar la sindesmosis 12 pero a pesar de que la mayoria tienen una
evolucion favorable el 40% ®' de los esguinces primarios evolucionan a una inestabilidad cronica
repercutiendo y disminuyendo la participacion en los partidos de la temporada .

El CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool ) es una herramienta de alta sensibilidad (95.1%) que
permite confirmar la presencia de inestabilidad cronica de tobillo ® . Consiste en una escala con 9
medidas que identifican severidad y funcionalidad de la inestabilidad clinicamente caracterizada por
sufrir esguinces laterales recurrentes, percepcion constante de inestabilidad (“giving away”) ,
limitacion funcional y dolor esporadico frecuente "', Alargo plazo este tipo de lesiones condiciona
una baja importante en el desempeno y rendimiento del atleta y las probabilidades de continuar
practicando el deporte.

El Futbol Americano en Estado Unidos es el principal deporte asociado a lesiones. David E.Olson, et
al. Observaron que a pesar de que se tienen practicas diarias hay mayor incidencia de lesiones en
los partidos oficiales y que el sitio mas frecuente de lesién es el tobillo y la rodilla.

Un estudio dirigido por Brendin R,B-J. Evaluo la epidemiologia de lesiones en 2203 jugadores de la
NFL (Liga Nacional de Futbol Americano)desde el 2009 hasta el 2015 y el impacto de estas sobre
su desempefo. Las regiones anatomicas con mayor predisposicion a lesionarse fueron; el tobillo
52%, Hombro 51% rodilla 51% , mano 33.5% y columna 35%. De los tobillos la lesién mas frecuente
eran esguinces bajos 59.8%, esguinces aislados de la sindesmosis 20.7%.



MATERIALES Y METODOS

Se contacté al area de direcciéon deportiva de 3 Universidades; Universidad Anahuac Norte,
Universidad Anahuac de Querétaro y la Universidad del Valle de México. Posteriormente se
consiguio autorizacion por parte del director técnico, los entrenadores y los jugadores para realizar el
cuestionario CAIT.

Se visito a estas tres universidades en un periodo de 2 semanas para recolectar la informacion de
los jugadores.

Se obtuvo un total de 127 cuestionarios los cuales fueron analizados detalladamente para terminar
con una muestra final de 78 cuestionarios. Para el cuestionario CAIT se tomd como punto de corte<
25 puntos para poder definir inestabilidad de tobillo.

La informacion recolectada fue capturada en el programa para Windows Excel para poder determinar
diversos factores (media, moda, mediana , riesgo relativo , odds ratio).

Para el célculo de resultados y verificar la presencia o no de significancia estadistica se determin¢ el
coeficiente de correlacién. También se obtuvo el analisis de normalidad a través del test de Shapiro y
Wilkin.



RESULTADOS

De los 134 pacientes con esguince de tobillo 78 pacientes cumplian con los criterios de inclusién
para nuestro estudio, es decir, contaban con antecedente de esguince de tobillo sin fractura y habian
llenado el cuestionario de forma completa y sin equivocaciones. En la tabla 1 se presentan los
valores mas importantes de nuestra muestra de pacientes.

Tabla 1. Resultados

Variable n=78

Edad, media (DE) 213+ (1.7)
Talla, media (DE) 1.8 £ (.05)
Peso, media (DE) 92.3 % (17.4)



Posicion n (%)

Linea Defensiva 12 (15.4)
Line Backers 12 (15.4)
Cornerback 5(6.4)
Quarter Back 4 (5.15)
Safeties 7 (9)
Linea ofensiva 15 (19.3)
Receptor 13 (16.7)
Corredores 2 (2.6)
Fullback 7(9)
Pateadores 1(1.28)

Posicion (Defensivos / Ofensivos) n

(%)
Defensivos

29 (37.2)
Ofensivos

49 (62.8)



Lado afectado, n (%)

Izquierdo

Derecho

Ambos

Numero de veces de esguinces en

tobillo izquierdo, n(%)

1 Ocasion

2 — 3 Ocasiones

>3 Ocasiones

Numero de veces de esguinces en

tobillo derecho, n (%)

1 Ocasion

2 — 3 Ocasiones

>3 Ocasiones

12 (15.4)

14 (18)

52 (66.7)

19 (30.2)

23 (36.5)

21 (33.3)

21 (30.9)

29 (42.7)

18 (26.5)



Momento del esguince, n (%)

Durante el partido 14 (18)
Durante el entrenamiento 37 (47.4)
Ambos 20 (25.6)
Otro 6 (7.7)
Todos 1(1.28)

Tratamiento, n (%)

Sin tratamiento 5(6.4)
Reposo 20 (25.6)
Reposo y fisioterapia 8 (10.3)
Fisioterapia 45 (57.7)

Dias de reposo

Sin reposo 5 (6.4)

Menos de 1 semana 13 (16.7)
1 -2 Semanas 34 (43.6)
3 — 4 Semanas 26 (33.3)



Otras lesiones, n(%)

Sin otras lesiones

Otras lesiones asociadas

Lesiones asociadas, n(%)

Sin otras lesiones

1 lesion asociada

2 — 3 lesiones asociadas

Cuatro a mas lesiones asociadas

Cumberland Izquierdo, mediana

(RIC)

Cumberland derecho, mediana (RIC)

Inestabilidad del tobillo izquierdo, n

(%)

Sin inestabilidad de tobillo

Inestabilidad de tobillo

10

8 (10.3)

70 (89.7)

8 (10.3)

22 (28.2)

32 (41)

16 (20.5)

25 (8 — 30)

24 (7 - 30)

27 (42.2)

37 (57.8)



Inestabilidad del tobillo derecho, n

(%)

Sin inestabilidad de tobillo
28 (42.4)

Inestabilidad de tobillo
38 (57.6)

ANALISIS DE RESULTADOS

Las variables cuantitativas se analizaron por medio de pruebas de normalidad obteniendo que edad,
talla y peso presentaban distribucion paramétrica.

La media de la edad fue de 21.3 con una desviacion estandar de + 1.7 afos, la media de la talla fue
de 1.8 con una desviacién estandar de + .05 metros, la media del peso fue de 92.3 con una
desviacién estandar de £ 17.4 Kg.

Las posiciones que se analizaron fueron las siguientes linea defensiva 12 jugadores (15.4%), line
backers 12 jugadores (15.4%), cornerback 5 jugadores (6.4%), quarter back 4 jugadores (5.15%),
safeties 7 jugadores (9%), linea ofensiva 15 jugadores (19.3%), receptor 13 jugadores (16.7%),
corredores 2 jugadores (2.6%), fullback 7 jugadores (9%) y pateadores 1 (1.28%). Para un andlisis
estadisticamente mas factible la posicidn de los jugadores se convirti6 en una variable dicotomica
distribuyendolos en defensivos y ofensivos, de los cuales 29 jugadores (37.2%) corresponden a una
posicion defensiva y 49 jugadores (62.8%) a una posicion ofensiva.

En 12 jugadores (15.4%) el lado afectado fue el izquierdo, 14 jugadores presentaban el lado derecho
afectado y la mayoria 52 jugadores (66.7%) presentaban ambos lados afectados.

Dividimos los esguinces en numero de veces que se presentaron por lado, el numero de veces de
esguinces en el tobillo izquierdo fue el siguiente: 19 jugadores (30.2%) en una ocasion, 23 jugadores
(36.5%) en dos a tres ocasiones y 21 jugadores (33.3%) en mas de tres ocasiones.

En el tobillo derecho 21 jugadores (30.9%) en una ocasion, 29 jugadores (42.7%) en dos a tres
ocasiones y 18 jugadores (26.5%) en mas de tres ocasiones.
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Analizamos el momento en el cual refieren los jugadores haber presentado el esguince de tobillo en
donde observamos que durante el partido 14 jugadores (18%) refieren haber presentado esguinces,
durante el entrenamiento 37 jugadores (47.4%), en ambos momentos 20 jugadores (25.6%), en otro
momento 6 jugadores (7.7%) y en todos 1 (1.28%).

El tratamiento se dividié en sin tratamiento 5 jugadores (6.4%), reposo 20 jugadores (25.6%), reposo
y fisioterapia 8 (10.3%), fisioterapia 45 (57.7%).

Los dias de reposo se dividieron de la siguiente manera: sin reposo 5 jugadores (6.4%), menos de
una semana 13 jugadores (16.7%), 1 — 2 semanas 34 jugadores (43.6%) y 3 — 4 semanas 26
jugadores (33.3%).

8 jugadores (10.3%) no presentaban otras lesiones asociadas, el resto, 70 jugadores (89.7%)
presentaban alguna lesion asociada al esguince de tobillo. En este grupo se observo una lesion
asociada en 22 jugadores (28.2%), dos a tres lesiones asociadas en 32 jugadores (41%) y cuatro a
mas lesiones en 16 jugadores (20.5%).

La puntuacion del cuestionario de Cumberland tuvo una distribucion no paramétrica con una
mediana de 25 puntos y un rango intercuartil (RIC) de 8 — 30 puntos para el tobillo izquierdo.
Mientras que para el tobillo derecho tuvimos una mediana de 24 puntos y un RIC de 7 — 30 puntos.

Se considera inestabilidad del tobillo la presencia de una puntuacion de Cumberland = 25 puntos
por lo tanto se dicotomizé la puntuacion de Cumberland observando que en el tobillo izquierdo 37
jugadores (57.8%) presentaron inestabilidad y en el tobillo derecho 38 jugadores (57.6%)
presentaron inestabilidad.

El numero de veces de esguinces de tobillo derecho y la inestabilidad del tobillo derecho presenta
una p = 0.023 (OR 3.09, IC 95% 1.13 — 8.2). El numero de veces de esguinces de tobillo izquierdo y
la inestabilidad del tobillo izquierdo presenta una p = 0.03 (OR 3.54, IC 95% 1.12 — 11.10).
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CONSIDERACIONES ETICAS
-Los cuestionarios fueron llenados por los jugadores de Americano de manera anonima. No se
solicitaron datos que pudieran revelar la identidad de los mismos.

CONCLUSIONES

La inestabilidad de tobillo cronica tiene una alta prevalencia del futbol americano universitario (61%).
Los tobillos con un antecedente de =1 esguince tiene hasta 3 veces mas riesgo de desarrollar
inestabilidad crénica de tobillo. Si se logran identificar a los jugadores con mayor predisposicion a
adquirir esta condicion crénica sera posible abordar de manera temprana para entonces proporcionar
un tratamiento 6ptimo
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