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Presentacion

I. PRESENTACION

La actividad fisica esta asociada a una mejora de la calidad de vida y una disminucion de la morta-
lidad y la morbilidad. Por este motivo, se ha incorporado cada vez con mas asiduidad la practica de
alguna actividad fisica en nuestra rutina diaria. Segun los expertos, la recomendacion habitual para
adultos sanos es practicar al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada 6 75
minutos de intensidad vigorosa, o una combinacién de ambas, distribuidos en sesiones de al menos
20 minutos, preferiblemente a lo largo de toda la semana.

En el caso concreto de Espana, las actividades deportivas tienen una gran importancia dentro de la
sociedad actual. Segun la Encuesta de Habitos Deportivos en Espana del ano 2010, en nuestro pais
cerca de 16 millones de personas de entre 15y 75 afos realizan algun deporte, lo cual supone un
43% de la poblacion nacional total en esa franja de edad.

Ante estos datos, FUNDACION MAPFRE colabora en este estudio con el objetivo de conocer las le-
siones que se producen en cuatro deportes: carrera, tenis, padel y golf, que practican las personas
como actividad fisica habitual (no incluye la practica en competicion], lo que denominaremos como
deporte de ocio. En esta primera parte se presentan los resultados de la carrera.

Se estudiaran los factores determinantes de las lesiones en estos deportes, lo que permitira desa-
rrollar estrategias para prevenir y controlar mejor sus causas y promover la actividad fisica con un
mayor control sobre los efectos negativos de la misma. Pretendemos contribuir, en el cumplimiento
de nuestros objetivos fundacionales, a que los ciudadanos se conciencien de que es fundamental
realizar actividades fisicas a diario, pero tomando ciertas precauciones para evitar cualquier lesion.
Como fruto de este estudio se elaboraran una serie de recomendaciones que permitan la practica
deportiva segura en estos deportes.

Quiero agradecer el esfuerzo realizado por Enrique Navarro, director del Departamento de Biome-
canica de la INEF y a todos aquellos que han contribuido a la elaboracion de este excelente trabajo
con el objetivo de contribuir a la prevencion de lesiones.

Antonio Guzman Cérdoba

Director General
Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente
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Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

Il. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

I1.1. INTRODUCCION

A pesar de que la actividad fisica esta asociada a una mejora de la calidad de vida (Dias y cols., 2003;
Oka y cols., 2000) y una disminucién de la mortalidad (Blair, 1997) y la morbilidad (Siscovick y cols.,
1985; Sothern y cols., 1999), sigue siendo una actividad asociada a riesgos de lesion y recaida de
lesiones (Kra, 2008; Gabbe, 2005; Marshall, 2003). No obstante, existe una mayor conciencia de que
la inactividad fisica es un factor de riesgo importante para llegar a sufrir alguna patologia, y eso ha
llevado a las diversos gobiernos y comunidades médicas a promover mayores niveles de actividad fi-
sica (Department for Culture, Media and Sport/Strategy Unit, 2002; Department Of Health, 2006). La
consecuencia de una mayor participacion en algun deporte, es un aumento de las lesiones musculo-
esqueléticas (Shephard, 2003).

En el caso concreto de Espana, las actividades deportivas tienen una gran importancia dentro de
la sociedad actual. Segun la Encuesta de Habitos Deportivos en Espana del afo 2010, en nuestro
pais cerca de 16 millones de personas de entre 15y 75 anos realizan algun deporte, lo cual supone
un 43% de la poblacion nacional total en esa franja de edad. Ademas dicho porcentaje de practi-
ca sigue una evolucion creciente hasta tal punto que desde 1980 hasta 2010 se ha producido un
aumento de 20 puntos porcentuales en la practica deportiva entre personas comprendidas entre
los 15y los 65 anos. Dentro de ese aumento de practicantes, encontramos que el 74% de los que
practican deporte lo hacen a modo de ocio sin preocuparse por competir, otro 12% compite entre
amigos también con un caracter puramente lucrativo y otro 10% y 3% de los deportistas partici-
pan en ligas locales/provinciales y nacionales respectivamente. Dentro de estos porcentajes es
importante destacar que en la evolucion en los Ultimos 10 afnos aparece una tendencia a aumentar
la practica deportiva recreativa y de ocio (aumenta un 8%) mientras que las otras disciplinas se
mantienen en el mismo porcentaje o incluso disminuyen ligeramente (Centro de Investigaciones
Socioldgicas, 2010).

Mediante la comprension de los patrones lesivos en los diferentes deportes, podemos desarrollar
estrategias para prevenir y controlar mejor las condiciones por las que se producen las lesiones y
promover la actividad fisica con un mayor control sobre los efectos negativos de la misma (Webborn,
2012). La vigilancia de las lesiones deportivas tiene como objetivo reducir el riesgo de lesiones iden-
tificando el tamano y la gravedad de los problemas de lesiones, a través de la comprension de las
causas y los mecanismos de produccion, y luego introduciendo medidas preventivas para intentar
reducir dichos riesgos. El modelo de van Mechelen (1992) ha sido ampliamente aceptado como un
buen modelo de prevencion de lesiones, aunque debemos tener en cuenta que hay que controlar
factores como la edad, el sexo, la experiencia... etc. y no aplicar los resultados de manera igualitaria
en todos los deportes.

La edad es un factor muy a tener en cuenta a la hora de tratar de prever el riesgo a la hora de hacer
0 no ejercicio fisico, por lo tanto ha sido estudiado en diversos trabajos y es de gran utilidad definir
las caracteristicas que existen de cada tipo de actividad fisica o deporte en relacion con la edad de
los practicantes. Como ejemplo; en adultos mayores, la sarcopenia y la atrofia por desuso pueden
indicar, no solo el proceso de envejecimiento natural, sino también una reduccion de la actividad
fisica por parte de la persona (Luukinen, 1997).

La experiencia y el nivel de practica y dominio del deporte concreto, suponen también un factor
de importancia a la hora del riesgo de lesion. Los practicantes pueden sufrir alguna lesion moti-
vada por la susceptibilidad a caer en un problema fisico concreto al realizar unos requerimientos
biomecanicos especificos del deporte de manera repetitiva. Durante un periodo de aprendizaje de
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dichos movimientos concretos de cada deporte, los practicantes son mas vulnerables a caer en
una lesion, independientemente de su edad, hasta llegar a un nivel de eficiencia mecanica optimi-
zada (Giles, 2011).

Normalmente, cuanto mas alto es el nivel de la persona practicando el deporte, mas tiempo le dedi-
ca a dicho deporte; pero encontramos que en los ultimos anos, muchos practicantes amateur sin un
nivel técnico alto, tienen unos volumenes de practica semanal muy elevados. En cualquier caso, la
documentacion acerca de los riesgos de lesion por horas de entrenamiento o competicion deportiva,
son escasos como para comprender el riesgo relativo por participacion en cada uno de los diferentes
deportes (Caine y cols., 2010).

Por ello, en este estudio se trata de estudiar estos factores de riesgo de lesion en algunos deportes
concretos; consiguiendo perfilar mas los factores de riesgo o de proteccion que pueden hacer que la
practica de dichos deportes sea mas o menos peligrosa para nuestra integridad fisica. Y sobre ese
conocimiento de factores de riesgo y prevencion, establecer en un futuro un protocolo de prevencion
de lesiones deportivas.

Uno de los deportes sobre los que se centra este estudio es la carrera urbana.

Correr es una actividad muy popular que actualmente cuenta con una gran cantidad de prac-
ticantes en todo el mundo y sigue en crecimiento constante. En concreto, en los ultimos 30-40
anos, dentro del incremento de practica de carrera, existe una tendencia a realizar carrera de
larga distancia (Mann y Theisen, 2011]). Unas de sus mayores razones para esa popularidad es
que se puede practicar en todas partes y los beneficios que aporta para la salud son importan-
tes. A pesar de ello, no debemos olvidar que los corredores se lesionan con cierta regularidad
(Bredeweg y cols., 2010). La incidencia de las lesiones relacionadas con la carrera es alta. Va-
rios estudios en diferentes poblaciones establecieron que la tasa de lesiones en corredores va
desde el 19% al 79%. Estas lesiones suelen estar localizadas en los miembros inferiores (Buist
l'y cols., 2010).

No existe un consenso acerca de las razones por las que se producen las lesiones en carrera, pero
si se han descrito diversos factores de riesgo tales como: excesiva distancia recorrida semanalmen-
te, haber sufrido lesiones previamente, falta de experiencia y competir en carreras (van Mechelen,
1992; van Gent, 2007).

Segun algunos autores, una lesidon producida por la practica de carrera es una perturbacion gene-
rada por una carga externa aplicada al cuerpo que supera el umbral de dano que una estructura
bioldgica puede soportar. En esta relacion dosis-respuesta hay cuatro componentes aplicables para
el corredor principiante (Hreljac, 2004):

1. El primer componente es el estado concreto del sistema musculo-esquelético del corredor prin-
cipiante.

2. El segundo componente es el tipo de esfuerzo aplicado en la carrera.
3. Entercer lugar; la frecuencia, intensidad y duracion del esfuerzo aplicado.

4. Finalmente, la adaptacion al esfuerzo y los tiempos de recuperacidn entre sesiones de carrera
(principales determinantes de la dosis).

Ante una situacion de comienzo de practica de carrera por un sujeto inexperto, el organismo puede
adaptarse correctamente y mejorar la condicidn fisica y hacer el sistema musculo-esquelético mas
fuerte, o, por el contrario, si alguno de los factores citados previamente es errdneo, podria llevar a
una situacion de lesion (Hreljac, 2004; Kjaer, 2004).

Se ha demostrado que la practica de otro deporte antes de comenzar a correr de manera regular,
ha actuado como factor de proteccidn en sujetos principiantes en carrera (Buist y cols., 2008; Buist
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Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

y cols., 2007), siendo un programa de acondicionamiento progresivo previo una herramienta con
efectos positivos para evitar lesiones (Knapik, 2006).

Un estudio desarrollado por Mann y Theisen (2011), mostré una incidencia de lesiones producidas
por la carrera 3,3 veces mayor en sujetos principiantes (16,8 lesiones/1000 horas de carrera) en
relacion con los expertos (5,1 lesiones/1000 horas de carrera), sin encontrar diferencias significa-
tivas por sexo. Asimismo, las lesiones por carrera aparecieron significativamente relacionadas con
un volumen menor competicion por semana, un menor numero de sesiones de entrenamiento, un
porcentaje mas bajo de competicion sobre una superficie blanda y una mayor tasa media de trabajo
durante la competicion.

I.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO
Se pretende realizar un estudio que describa las lesiones, los factores determinantes y las conse-
cuencias producidas en la carrera. Los objetivos especificos del trabajo son:

1) Estudiar los factores determinantes de las lesiones en deportistas no profesionales.

2) Disenar un plan de prevencion de lesiones basado en la elaboracion de recomendaciones de
“buena practica” para los usuarios.

FUNDACIONMAPFRE




Material y Métodos

lIl. MATERIAL Y METODOS

I11.1. DISENO DEL ESTUDIO Y AMBITO GEOGRAFICO

Se ha realizado un estudio epidemioldgico de casos y controles, descriptivo y analitico. El objetivo ha
sido la valoracidn de las lesiones deportivas producidas durante la practica de 4 deportes de ocio:
carrera, tenis, padel y golf, en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Madrid. En esta primera
parte expondremos los resultados de la carrera.

La encuesta

El disefio de la encuesta se realizé tomando como referencia la “Enquéte permanente sur les acci-
dents de la vie courante” del Institut de Veille Sanitaire francés (Ricard y cols., 2007), modificada y
adaptada por los investigadores a cada uno de los cuatro deportes, previamente mencionados.

Este cuestionario constaba de tres partes diferenciadas:

1. El deportista

En este apartado se recogian diferentes variables de persona, lugar y tiempo, referentes a las
personas encuestadas en cada deporte. Asi mismo, se recogieron multiples variables referen-
tes a las caracteristicas de la actividad deportiva propiamente dicha.

2. El accidente

Se recogian distintas variables que hacen mencioén a las condiciones especificas del accidente
que origino la lesion y los factores que pudieron contribuir al mismo en los deportistas lesio-
nados.

3. El tratamiento y las secuelas derivadas

Epigrafe en el que se incluyeron preguntas para valorar el tipo de lesion producida, la gravedad
de la misma en funcidn de la atencion, las secuelas y otras consecuencias derivadas de la misma.

I11.2. RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se realizd a través de un equipo de 4 encuestadores, previamente formados y
entrenados para la realizacion de las mismas. Todos los sujetos, tanto casos como controles, fueron
encuestados en la Comunidad de Madrid, en diferentes centros deportivos publicos o privados. En
concreto la recogida de sujetos para este deporte se realizo:

e Carrera urbana: En dos carreras populares en la ciudad de Madrid, que a su vez se dividian en
dos pruebas de diferente distancia:

o XlIl Medio Maratén ASICS Villa de Madrid y 5Km MMT de Madrid.
o Rock'n’Roll Madrid Maratén y 10K Madrid.
Con la colaboracion de la Real Federacion Espanola de Atletismo.

Los datos fueron recogidos entre los meses de Marzo y Julio de 2012.
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Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

111.3. SUJETOS DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusion
Los casos se seleccionaron en funcion de los siguientes criterios:

1. Padecer una lesion en los 12 meses anteriores a la realizacion de la encuesta, habiéndose
producido la misma durante la practica del deporte concreto en cuestion. Se definio la lesion
como “Dolor o molestia que acarrea una parada en la practica deportiva regular del sujeto”.

2. Dicha lesion se habia producido realizando un deporte del ocio, es decir que la persona lo es-
tuviera practicando por gusto, de manera recreativa, y nunca profesionalmente (recibiendo un
salario o remuneracion econémica por ello).

3. Que el afectado tuviera una edad igual o superior a los 18 anos.
En cuanto los controles tenian las mismas caracteristicas que los casos, salvo la de no haber
padecido ninguna lesion.
Consideraciones éticas

Previamente a la inclusion de los pacientes en el estudio, se les informd del propdsito y de los obje-
tivos del mismo, y de que se trataba de una investigacién en colaboracién con FUNDACION MAPFRE,
bajo la direccion del Laboratorio de Biomecanica Deportiva de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte - INEF (Universidad Politécnica de Madrid). Ademas, se garantizo la confiden-
cialidad de la informacidn aportada, la cual se utilizaria, Unicamente y exclusivamente, con fines de
investigacion y criterios estadisticos.

l1l.4. TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron recogidos en Excel para su revision, y después exportados a SPSS19.0., desde el
que se realizo el analisis final.
Estudio descriptivo

Se valoraron las distintas variables incluidas en los tres apartados detallados en el Anexo 1. Se cal-
cularon las frecuencias, absolutas y relativas, de las variables cualitativas, y la media y la DE de las
de naturaleza cuantitativa.

Posteriormente, se describieron las diferentes variables estratificando por sexo y edad, y se detalla-
ron los resultados para casos (lesionados] y controles (no lesionados) por separado.

Estudio analitico

Previamente a la realizacion del analisis se recodificaron las variables cuantitativas en variables
cualitativas, con el fin de facilitar el analisis y mejorar la potencia estadistica del mismo.

1. Tablas de contingencia

Para contrastar la fuerza de asociacion entre las variables, se realizaron tablas de contigencia uti-
lizando el estadistico chi cuadrado de Pearson, aplicando la correccidon de Yates, considerandose
estadisticamente significativo cuando la p exacta asintota fue <0,05. Cuando se traté de variables
dicotémicas, se calculd la medida de riesgo.

Para minimizar el efecto que el tamano de la muestra puede tener sobre la cuantificacidon de la chi
cuadrado, se utilizaron el coeficiente de contingenciay el Phiy V de Cramer.
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Material y Métodos

Se calcularon también los residuos tipificados y tipificados corregidos, que constituyen la mejor he-
rramienta para poder interpretar con precision el significado de la asociacion detectada.

2. Regresidn logistica binaria

Finalmente, se realizé un analisis de regresion logistica binaria tomando como variable dependien-
te, dicotomica, la presencia o ausencia de lesion, esto es, casos y controles.

En cuanto a las variables independientes se incluyeron las variables de persona (sexo, grupo de
edad, estudios, etc.), las asociadas a la practica deportiva (lugar superficie e intencion en la realiza-
cion de la mismal), y las de desarrollo de la actividad deportiva (frecuencia de practica, tiempo por
sesion, tiempo dedicado a estiramientos previos y posteriores, afios de experiencia, etc.), recogidas
tanto en la poblacion de casos como de controles.

Los coeficientes de regresidn logistica se utilizaron para estimar la razén de ventajas (odds ratio,
OR) de cada una de las variables independientes. En un primer paso se utilizé el método introducir,
para obtener los OR crudos o individuales.

En un segundo paso, se obtuvo el modelo ajustado segun el método RV (Razdén de Verosimilitud)
“hacia delante”, que permite hallar tanto los OR ajustados, como la ecuacion predictiva que mide la
probabilidad de que ocurra la lesidon en funcion de las variables independientes que tienen un papel
en dicha probabilidad.

111.5. PERSONAL Y PLAN DE TRABAJO

Enrique Navarro. Director Proyecto. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisicay del Deporte -INEF-
Universidad Politécnica de Madrid.

Romana Albaladejo. Colaborador. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.
Rosa Villanueva. Colaborador. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Carlos Garcia. Becario. Universidad Politécnica de Madrid.
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Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

IV.1. Caracteristicas de los sujetos (Casos y controles). Variables de persona

e fdadysexo

Lesionados. La muestra de lesionados esta formada por 181 hombres (87,9%) y 25 mujeres (12,1%] lo que
supone un total de 206 individuos. En cuanto a la distribucion por edades encontramos que 102 sujetos
(49,5%) tienen una edad menor o igual a 35 aflos mientras que 104 (50,5%) son mayores de dicha edad.

TABLA 1. Tabla de contingencia Casos-controles * Sexo

Casos-controles Recuento 206
% de Casos-controles 87,9% 12,1% 100,0%
Residuos corregidos 2,6 -2,6
controles Recuento 158 A 202
% de Casos-controles 78,2% 21,8% 100,0%
Residuos corregidos -2,6 2,6
Recuento 339 69 408
% de Casos-controles 83,1% 16,9% 100,0%

TABLA 2. Tabla de contingencia Casos-controles * Edad-grupo

Edad-grupo
menor o igual
a 35 anos

35 anos

mayor de

Casos-controles casos Recuento 102 104 206
% de Casos-controles 49 5% 50,5% 100,0%
Residuos corregidos -1,9 1,9
controles Recuento 19 83 202
% de Casos-controles 58,9% 41,1% 100,0%
Residuos corregidos 1,9 -1,9
Recuento 221 187 408
% de Casos-controles 54,2% 45,8% 100,0%

No lesionados. La poblacion de no lesionados esta formada por 158 hombres (78,2%) y 44 mujeres
(21,8%]) lo que supone un total de 202 individuos. En cuanto a la distribucion por edades encontra-
mos que 119 sujetos (58,9%) tienen una edad menor o igual a 35 anos mientras que 83 (41,1%) son
mayores de dicha edad.

Se observan diferencias significativas por sexo y edad que apuntan a que el porcentaje de hombres
(87,9% frente 78,2%) y mayores de 35 (49,5% frente 58,9%) es mayor en el grupo de lesionados que
en el grupo de control.
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Resultados y Discusion

e Nivel de estudios

Lesionados. La poblacidn de casos lesionados en carrera presenta un nivel de estudios alto. La gran
mayoria tienen estudios universitarios (74,8%). Otro 16,5% de los sujetos presentan un nivel de es-
tudios de bachillerato o equivalente. Estos resultados son similares en ambos grupos de edad (me-
nores o igual a 35 afos o mayores de 35).

No lesionados. La poblacion de casos sin lesion en carrera presenta un nivel de estudios alto. La
gran mayoria tienen estudios universitarios (75,2%). Otro 16,3% de los sujetos presentan un nivel de
estudios de bachillerato o equivalente y un 6,4% estudid hasta el nivel de la ESO. Estos resultados
son similares en ambos grupos de edad (menores o igual a 35 afios 0 mayores de 35).

No se observan diferencias significativas entre Lesionados y No lesionados.

TABLA 3. Tabla de contingencia Casos-controles * Estudios

Estudios
Bachiller | Universitarios

Primaria

Casos-controles Recuento 5 9 34 154 4 206
% de Casos-controles 2,4% 4,4% 16,5% 74,8% 1,9% 100,0%
Residuos corregidos 11 -9 0 -1 8
controles Recuento 2 13 33 152 2 202
% de Casos-controles 1,0% 6,4% 16,3% 75,2% 1,0% 100,0%
Residuos corregidos -11 9 0 N -8
Recuento 7 22 67 306 6 408
% de Casos-controles 1,7% 5,4% 16,4% 75,0% 1,5% 100,0%

e Profesion

Lesionados. En cuanto a la profesidn ejercida por los casos de lesidn en carrera, encontramos que el
48% realiza un trabajo sedentario, el 20,4% alterna fases sedentarias y activas en su puesto de tra-
bajoy un 14,6% tiene un puesto activo fisicamente durante toda la jornada. Un 7,3% son estudiantes
y un 5,4 se encuentra en situacidon de paro. Por ultimo, un minoritario 4,4% de la muestra trabaja
activamente cargando pesos.

TABLA 4. Tabla de contingencia Edad-grupo * Profesion * Casos-controles

Profesion
Casos-controles Activo Activo Activo Activo .
: . . Enparo |Estudiante
sedentario |alternativo| depie | cargando

casos Edad-grupo | menor oigual a Recuento 43 15 21 5 3 15 102
35 afos % de Edad-grupo 42,2% 14,7% 20,6% £,9% 2,9% 14,7% 100,0%

Residuos corregidos =17 -2,0 2,4 b -15 41
mayor de 35 afios | Recuento 56 27 9 A 8 0 104
% de Edad-grupo 53,8% 26,0% 8,7% 3,8% 7,7% 0% 100,0%

Residuos corregidos 17 2,0 24 - b 15 4,1
Total Recuento 99 42 30 9 " 15 206
% de Edad-grupo 48,1% 20,6% 14,6% 4% 5,3% 73% 100,0%
controles Edad-grupo [ menoroigual a Recuento 66 15 13 9 3 13 19
35 afos % de Edad-grupo 55,5% 12,6% 10,9% 7,6% 2,5% 10,9% 100,0%

Residuos corregidos 8 -15 -4 8 -1.6 3,1
mayor de 35 anos | Recuento 41 17 15 A 6 0 83
% de Edad-grupo 49,6% 20,5% 18,1% 4,8% 7,2% 0% 100,0%

Residuos corregidos -8 15 14 -8 1,6 =31
Total Recuento 107 32 28 13 9 13 202
% de Edad-grupo 53,0% 15,8% 13,9% 6,6% 4,5% 6,6% 100,0%
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No lesionados. En cuanto a la profesion ejercida por los controles sin lesion en carrera, encontramos
que el 53,0% realiza un trabajo sedentario, el 15,8% alterna fases sedentarias y activas en su puesto
de trabajo y un 13,9% tiene un puesto activo fisicamente durante toda la jornada. Un 6,4% son estu-
diantes y un 4,5% se encuentra en situacidn de paro. Por Gltimo, un minoritario 6,4% de la muestra
trabaja activamente cargando pesos.

La distribucion de sujetos en cuanto al tipo de actividad profesional es independiente del grupo al
que pertenecen (Lesionados -casos- o no lesionados -controles-).

TABLA 5. Tabla de contingencia Casos-controles * Profesion * Sexo

Profesion

Activo Activo Activo Activo
sedentario |alternativo| depie | cargando

varon Casos-controles | casos Recuento 89 36 27 9 " 9 181
% de Casos-controles 49,2% 19,9% 14,9% 5,0% 6,1% 5,0% 100,0%
Residuos corregidos =12 b 3 ) 1,6 8
controles Recuento 88 29 22 10 b 5 158
% de Casos-controles 55,7% 18,4% 13,9% 6,3% 2,5% 3,2% 100,0%
Residuos corregidos 12 - b -3 5 -1,6 -8
Total Recuento 177 65 49 19 15 14 339
% de Casos-controles 52,2% 19,2% 14,5% 5,6% 4,6% 41% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 10 b 3 0 0 b 25
% de Casos-controles 40,0% 24,0% 12,0% 0% 0% 24,0% 100,0%
Residuos corregidos -3 2,0 -2 -13 -1.8 b
controles Recuento 19 3 6 3 5 8 bh
% de Casos-controles 43,2% 6,8% 13,6% 6,8% 11,4% 18,2% 100,0%
Residuos corregidos 3 -2,0 2 13 18 -6
Total Recuento 29 9 9 3 5 14 69
% de Casos-controles 42,0% 13,0% 13,0% 4,3% 7,2% 20,3% 100,0%

e [ ado dominante

Lesionados. El 87,4% de los casos son diestros frente a un 10,7% de zurdos y un 1,9% de ambi-
diestros.

No lesionados. E| 85,1% de los controles son diestros frente a un 13,4% de zurdos y un 1,5% de am-
bidiestros.
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Resultados y Discusion

e Indice de masa corporal

Lesionados. En funcion del indice de masa corporal (IMC]J, los casos del estudio se encuentran fun-
damentalmente dentro del rango normal, siendo de este grupo 155 sujetos (76,4%), frente a los 47
con sobrepeso (23,2%) y un Unico sujeto con obesidad (0,1%].

TABLA 6. Tabla de contingencia Edad-grupo * IMC-niveles * Casos-controles
IMC-niveles
Casos-controles : Total
normal [sobrepeso| obesidad

casos Edad-grupo menor o igual Recuento 83 17 0 100
a 35 anos % de Edad-grupo 83,0% 17,0% ,0% 100,0%

Residuos corregidos 2,2 -2,0 -1,0
mayor de 35 anos Recuento 72 30 1 103
% de Edad-grupo 69,9% 29.1% 1,0% 100,0%

Residuos corregidos -2,2 2,0 1,0
Total Recuento 155 47 1 203
% de Edad-grupo 76,4% 23,2% 0,5% 100,0%
controles Edad-grupo menor o igual Recuento 89 29 1 119
a 35 anos % de Edad-grupo 74,8% 24,4% 0,8% 100,0%

Residuos corregidos 8 -7 -3
mayor de 35 anos Recuento 58 24 1 83
% de Edad-grupo 69,9% 28,9% 1.2% 100,0%

Residuos corregidos -8 7 3
Total Recuento 147 53 2 202
% de Edad-grupo 72,8% 26,2% 1,0% 100,0%

No lesionados. En funcién del indice de masa corporal (IMC), la poblacién los controles se encuen-
tran fundamentalmente dentro del rango normal, siendo de este grupo 147 sujetos (72,8%), frente a
los 53 con sobrepeso (26,2%) y 2 sujetos con obesidad (1%).

No se observan diferencias significativas entre los grupos. Se destaca que los sujetos con sobrepeso
es mayor en hombres (28,9%) que en mujeres (4,3%).

TABLA 7. Tabla de contingencia Casos-controles * IMC-niveles * Sexo
IMC-niveles
- Total
normal |sobrepeso| obesidad

Casos-controles |casos Recuento 132 45 1 178
% de Casos-controles 74,2% 25,3% 0,6% 100,0%

Residuos corregidos 1,5 -1,5 -1
controles Recuento 105 52 1 158
% de Casos-controles 66,5% 32,9% 0,6% 100,0%

Residuos corregidos -1,5 1,5 N
Total Recuento 237 97 2 336
% de Casos-controles 70,5% 28,9% 0,6% 100,0%
Casos-controles |casos Recuento 23 2 0 25
% de Casos-controles 92,0% 8,0% 0,0% 100,0%

Residuos corregidos -6 1,1 -8
controles Recuento 42 1 1 44
% de Casos-controles 95,5% 2,3% 2,3% 100,0%

Residuos corregidos .6 -1.1 8
Total Recuento 65 3 1 69
% de Casos-controles 94,2% 4,3% 1,4% 100,0%
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IV.2. Caracteristicas en relacion al deporte. Casos y controles

e [ ugar donde practica el deporte con el que se lesiond

Lesionados. Gran parte de los casos (146) practicaban al aire libre, suponiendo un 70,9% del total de
lesiones recogidas. Un 26,7% realizaban la actividad en una instalacion deportiva al aire libre y un
minimo porcentaje del 2,5% de la poblacion la realizaba en una instalacion cerrada.

TABLA 8. Tabla de contingencia Edad-grupo * Lugar * Casos-controles

Casos-controles Instalacion | Instalacion
aire libre | cerrada

Aire libre

casos Edad-grupo menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 23,5% 3,9% 72,5% 100,0%
Residuos corregidos -1,0 1,4 5
mayor de 35 anos | Recuento 31 1 72 104
% de Edad-grupo 29,8% 1,0% 69,2% 100,0%
Residuos corregidos 1,0 -1,4 -5
Total Recuento 55 5 146 206
% de Edad-grupo 26,7% 2,4% 70,9% 100,0%
controles Edad-grupo menor o igual Recuento 9 [ 104 119
a 35 anos % de Edad-grupo 7,6% 5,0% 87,4% 100,0%
Residuos corregidos 1,2 15 -1,9
mayor de 35 anos | Recuento 3 1 79 83
% de Edad-grupo 3,6% 1,2% 95,2% 100,0%
Residuos corregidos -1,2 -1,5 1,9
Total Recuento 12 7 183 202
% de Edad-grupo 5,9% 3,5% 90,6% 100,0%

No lesionados. La gran mayoria de los controles (183) practicaban al aire libre, suponiendo un 90,6%
del total de lesiones recogidas. Unicamente el 5,9% realizaban la actividad en una instalacion deportiva
al aire libre y un minimo porcentaje del 3,5% de la poblacidn la realizaba en una instalacion cerrada.

Se han obtenido diferencias entre lesionados y no lesionados tanto en hombres (significativo) como en mu-
jeres (p=0,85) apuntando que los corredores se lesionan mas cuando corren en instalaciones al aire libres.

TABLA 9. Tabla de contingencia Casos-controles * Lugar * Sexo

Instalacion | Instalacion

Aire libre

aire libre | cerrada

Casos-controles | casos Recuento 49 5 181
% de Casos-controles 27,1% 2,8% 70,2% 100,0%

Residuos corregidos 5,2 1 -5,0
controles Recuento 9 4 145 158
% de Casos-controles 5,7% 2,5% 91,8% 100,0%

Residuos corregidos -5,2 -1 5,0
Total Recuento 58 9 272 339
% de Casos-controles 17,1% 2,7% 80,2% 100,0%
Casos-controles | casos Recuento 6 0 19 25
% de Casos-controles 24,0% 0% 76,0% 100,0%

Residuos corregidos 2,0 -1,3 -1.1
controles Recuento 3 3 38 [A
% de Casos-controles 6,8% 6,8% 86,4% 100,0%

Residuos corregidos -2,0 1,3 1,1
Total Recuento 9 3 57 69
% de Casos-controles 13,0% 4,3% 82,6% 100,0%
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Resultados y Discusion

e Superficie sobre la que practica el deporte con el que se lesiond

Lesionados. La superficie mas utilizada en nuestra poblacion lesionada fue el asfalto-hormigén (38,4%
del total de casos), seguido de la tierra-arena (33%), de una combinacion de asfalto-tierra (15,5%) y
del tartan (5,8%). En menor medida fueron utilizadas también otras superficies, tales como, superficie
natural irregular (2,4%), la hierba (1,5%) o el parquet (0,9%). Mientras que los sujetos mayores de 35
utilizan en mayor proporcion el asfalto (34,2%) que los jovenes (42,3%)], los sujetos mas jovenes corren
en tartan (9,8%) en mayor proporcion que los mayores (1,95%).

TABLA 10. Tabla de contingencia Edad-grupo * Superficie * Casos-controles

Superficie
Casos-controles Tierra- | ;. Asfalto- | . ... : i Tierra-
Hierba .| Sintético | Parquet | Tartan | natural
arena hormigon : EHE)
irregular

casos Edad-grupo | menoroigual | Recuento 33 3 35 0 2 10 5 1 1 12 102
a3hanos % de Edad-grupo 32.4% 29% 34,3% 0% 2,0% 9.8% 4,9% 1,0% 1,0% 118% | 100,0%

Residuos corregidos -2 18 12 -10 14 24 23 0 0 15
mayor de Recuento 35 0 bk 1 0 2 0 1 1 2 104
35 anos % de Edad-grupo 33,7% 0% £2.3% 1,0% 0% 1,9% 0% 1,0% 1,0% 19,2% | 100,0%

Residuos corregidos 2 -18 1,2 1,0 14 2k 23 0 0 15
Total Recuento 68 3 7 1 2 12 5 2 2 32 206
% de Edad-grupo 33,0% 1,5% 38,3% 0,5% 1,0% 58% 2.4% 1,0% 1,0% 15,5% | 100,0%
(OO Edad-grupo | menoroigual | Recuento 30 1 35 2 0 6 22 2 119
a3banos % de Edad-grupo 25,2% 0,8% 29,4% 1,7% 0% 5,0% 18,5% 19,3% | 100,0%

Residuos corregidos b 8 14 3 -7 21 8 -4
mayor de Recuento 18 0 32 1 2 0 12 18 83
35 afos % de Edad-grupo 2.7% 0% 38,6% 1,2% 2,4% 0% 14,5% 7% 100,0%

Residuos corregidos -6 -8 14 -3 17 21 -8 b
Total Recuento 48 1 67 3 2 b 34 A 202
% de Edad-grupo 23,8% 0,5% 33,2% 1,5% 1,0% 3,0% 16,8% 203% | 100,0%

No lesionados. La superficie mas utilizada en nuestra poblacion sin lesion fue el asfalto (33,2% del
total de casos), seguido de la tierra (23,8%]), de una combinacién de tierra y asfalto (20,3%)] y de la
combinacion de dos o mas superficies diferentes (16,8%). En menor medida fueron utilizadas tam-
bién otras superficies sin especificar (3%), y otras, tales como el tartan (1,5%) o superficies natu-
rales irregulares (1%), No hubo diferencias entre los dos grupos de edad en cuanto a la superficie
utilizada para la practica de la carrera urbana.

Al comparar casos y controles encontramos que en los hombres (de forma significativa) los corredo-
res que varian la superficie (combinan varias superficies) son proporcionalmente menos (1,1%) en el
grupo de lesionados que en el grupo de control (17,7%). En las mujeres esta tendencia se mantiene.

TABLA 11. Tabla de contingencia Casos-controles * Superficie * Sexo

Superficie

Tierra- | piorba | ASRO- | ginvetieg Parquet | Tartan | natural Varias | Terre-
arena hormigon . asfalto
irregular

varon Casos-controles | casos Recuento 8 3 73 2 9 5 2 2 27 181
% de Casos-controles | 32,0% 1,7% 40,3% 11% 5,0% 2.8% 11% 11% 14,9% 100,0%

Residuos corregidos 18 9 14 13 19 10 -10 54 -13
controles | Recuento 37 1 5 0 2 2 b 28 32 158
% de Casos-controles |  23,4% 0,6% 32.9% 0% 1,3% 1,3% 25% 17,7% 20,3% 100,0%

Residuos corregidos -18 -9 -1.4 -1.3 -19 -1,0 10 b4 13
Total Recuento 95 A 125 2 i 7 6 30 59 339
% de Casos-controles | 28,0% 1,2% 36,9% 0,6% 3,2% 21% 1.8% 8,8% 174% | 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 10 6 1 3 0 0 b 25
% de Casos-controles | 40,0% 26,0% 4,0% 12,0% 0% 0% 200% | 100,0%

Residuos corregidos 13 -9 13 17 -1 -19 0
controles | Recuento 1 15 0 1 2 b 9 bk
% de Casos-controles | 25,0% 34,1% 0% 23% 4,5% 13,6% 205% | 100,0%

Residuos corregidos 13 9 13 17 11 19 0
Total Recuento 21 21 1 b 2 b 14 69
% de Casos-controles | 30,4% 30,4% 1,6% 58% 2.9% 8,7% 20,3% 100,0%
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e Motivo por el que realiza el deporte

Lesionados. Entre los motivos argumentados para la practica de la carrera urbana en el momento
de su lesion, la gran mayoria de los sujetos (53,9%) afirmaron correr como ocio, sin objetivo de com-
petir; mientras un 26,7% lo realizaba con el objetivo de realizar un entrenamiento fisico y otro 17,5%
se encontraba en una competicion. No hubo diferencias entre los dos grupos de edad en cuanto al
motivo por el que realizaban carrera urbana en el momento de la lesidn.

TABLA 12. Tabla de contingencia Edad-grupo * Intencion * Casos-controles

Intencion
Casos-controles Entrena- o Desconocido/
. Competicion

miento Otros
casos Edad-grupo | menoroigual |Recuento 52 30 18 2 102
a 35 anos % de Edad-grupo 51,0% 29,4% 17,6% 2,0% 100,0%

Residuos corregidos -8 9 N 0
mayor de Recuento 59 25 18 2 104
35 anos % de Edad-grupo 56,7% 24,0% 17,3% 1,9% 100,0%

Residuos corregidos 8 -9 -1 0
Total Recuento 1M1 55 36 4 206
% de Edad-grupo 53,9% 26,7% 17,5% 1,9% 100,0%
controles Edad-grupo | menoroigual |Recuento 90 23 5 1 119
a 35 anos % de Edad-grupo 75,6% 19,3% 4,2% 0,8% 100,0%

Residuos corregidos -1,3 1,9 -6 -3
mayor de Recuento 69 8 5 1 83
35 anos % de Edad-grupo 83,1% 9,6% 6,0% 1,2% 100,0%

Residuos corregidos 1,3 -1,9 6 3
Total Recuento 159 31 10 2 202
% de Edad-grupo 78,7% 15,3% 5,0% 1,0% 100,0%

No lesionados. Entre los motivos argumentados para la practica de la carrera urbana, la gran mayo-
ria de los sujetos sin lesion (78,7%) afirmaron correr como ocio, sin objetivo de competir; mientras
un 15,3% lo realiza con el objetivo de realizar un entrenamiento fisico y otro 5% con el fin de parti-
cipar en alguna competicion. No hubo diferencias entre los dos grupos de edad en cuanto al motivo
por el que realizan carrera urbana de manera amateur.

TABLA 13. Tabla de contingencia Casos-controles * Intencion * Sexo

Intencion
Entrena- . Desconocido/
. Competicion
miento Otros

varon Casos-controles | casos Recuento 96 49 32 4 181
% de Casos-controles 53,0% 27.1% 17,7% 2,2% 100,0%

Residuos corregidos -4,8 2,7 3,4 7
controles Recuento 123 24 9 2 158
% de Casos-controles 77,8% 15,2% 5,7% 1,3% 100,0%

Residuos corregidos 4,8 -2,7 -3,4 -7
Total Recuento 219 73 41 b 339
% de Casos-controles 64,6% 21,5% 12,1% 1,8% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 15 6 4 25
% de Casos-controles 60,0% 24,0% 16,0% 100,0%

Residuos corregidos -2,0 8 2,1
controles Recuento 36 7 1 [
% de Casos-controles 81,8% 15,9% 2,3% 100,0%
Residuos corregidos 2,0 -8 -2,1

Total Recuento 51 13 5 69
% de Casos-controles 73,9% 18,8% 7,2% 100,0%
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Resultados y Discusion

En hombres, el porcentaje de sujetos del grupo de lesionados que practican con intencidn de entre-
nar (27,1%) o para competir (17,7%) son porcentualmente mas que los del grupo de control (respec-
tivamente 15,2% y 5,7%]). En las mujeres esta tendencia se mantiene; las corredoras del grupo de
lesionados que entrenan (24%) o compiten (16%) son proporcionalmente mas que las del grupo de
control (15,9% y 2,3% respectivamente).

* Frecuencia de practica del deporte

Lesionados. La frecuencia de practica mas habitual encontrada entre los corredores lesionados es de
mas de 3 sesiones por semana de carrera (70,9% del total), seguida por 2-3 veces por semana (24,3%) y
por una practica de al menos 1 vez por semana (3,9%). Unicamente un 1% de los sujetos declaré realizar
carrera menos de una vez al mes. Los datos se muestran similares para ambos grupos de edad.

No lesionados. La frecuencia de practica mas habitual encontrada entre los no lesionados es de mas de
3 sesiones por semana de carrera (65,9% del total), seguida por 2-3 veces por semana (28,2%) y por una
practica de al menos 1 vez por semana (5%). Los datos se muestran similares para ambos grupos de edad.

TABLA 14. Tabla de contingencia Edad-grupo * Frecuencia-practica * Casos-controles

Casos-controles menos al menos al menos mas de
1v/mes Tv/mes | 1v/semana 3v/semana

€asos Edad-grupo menor oigual | Recuento 1 6 19 76 102
a 35 anos % de Edad-grupo 1,0% 5,9% 18,6% 74,5% 100,0%

Residuos corregidos 0 15 -19 11
mayor de Recuento 1 2 31 70 104
35 afos % de Edad-grupo 1,0% 1,9% 29.8% 67,3% 100,0%

Residuos corregidos 0 -15 19 -1
Total Recuento 2 8 50 146 206
% de Edad-grupo 1,0% 3,9% 24,3% 70,9% 100,0%
controles Edad-grupo menor oigual | Recuento 1 0 8 37 73 19
a 35 afos % de Edad-grupo 0,8% 0% 6,7% 31,1% 61,3% 100,0%

Residuos corregidos 8 -1.2 14 11 -1.6
mayor de Recuento 0 1 2 20 60 83
35 anos % de Edad-grupo 0% 1,2% 2,6% 261% 72,3% 100,0%

Residuos corregidos -8 12 14 -1 16
Total Recuento 1 1 10 57 133 202
% de Edad-grupo 0,5% 0,5% 5,0% 28,2% 65,8% 100,0%

menos al menos al menos mas de
2-3v/semana
1v/mes 1v/mes 1v/semana 3v/semana
varon Casos-controles | casos Recuento 1 0 b 47 127 181
% de Casos-controles 0,6% 0% 3,3% 26,0% 70,2% 100,0%
Residuos corregidos -1 -1 -2 -5 N
controles Recuento 1 1 6 45 105 158
% de Casos-controles 0,6% 0,6% 3,8% 28,5% 66,5% 100,0%
Residuos corregidos Al 11 2 5 -7
Total Recuento 2 1 12 92 232 339
% de Casos-controles 0,6% 0,3% 3,5% 27.1% 68,6% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 1 2 3 19 25
% de Casos-controles 4,0% 8,0% 12,0% 76,0% 100,0%
Residuos corregidos 13 -2 -15 11
controles Recuento 0 b 12 28 b
% de Casos-controles 0% 9,1% 27.3% 63,6% 100,0%
Residuos corregidos -1.3 2 15 -1
Total Recuento 1 6 15 47 69
% de Casos-controles 1,4% 8,7% 21,7% 68,1% 100,0%
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No se observan diferencias destacables entre el grupo de lesionados y el grupo de control en cuando
al nimero de sesiones de entrenamiento por semana ni en hombres ni mujeres.

e Tiempo dedicado en cada sesién

Lesionados. L.a gran mayoria de los sujetos encuestados realizan sesiones de entre una y dos ho-
ras (54,4% del total), o menores a una hora (41,3%]). El resto ejecutan sesiones de entre 2 a 3 horas
(2,9%) o de mas de 4 horas (1,5%]). En el grupo de mayor edad observamos un porcentaje bastante
mayor de sujetos corren durante 1 a 2 horas que los que lo hacen menos de una hora, al contrario
que en el grupo de menor edad, donde el intervalo de 1 a 2 horas cuenta con un porcentaje ligera-
mente menor de sujetos que el de menos de 1 hora.

No lesionados. La gran mayoria de los sujetos encuestados realizan sesiones menores a una hora
(57,4% del totall, o de entre unay dos horas (39,1%). El resto ejecutan sesiones de entre 2 a 3 horas
(3,5%]). Nadie realizd sesiones de mas de 3 horas.

TABLA 16. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo-sesion * Casos-controles

Tiempo-sesion

Casos-controles Total
<1hora de1a2horas |de>2horasad| >3horas
casos Edad-grupo | menoroigual |Recuento 49 46 4 3 102
a 35 anos % de Edad-grupo 48,0% 45,1% 3,9% 2,9% 100,0%
Residuos corregidos 2,0 -2,6 9 1,8
mayor de Recuento 36 66 2 0 104
35 anos % de Edad-grupo 34,6% 63,5% 1,9% 0% 100,0%
Residuos corregidos -2,0 2,6 -9 -1,8
Total Recuento 85 112 6 3 206
% de Edad-grupo 41,3% 54,4% 2,9% 1,5% 100,0%
controles Edad-grupo | menoroigual |Recuento 75 40 4 119
a 35 anos % de Edad-grupo 63,0% 33,6% 3,4% 100,0%
Residuos corregidos 1,9 -1,9 -1
mayor de Recuento 41 39 3 83
35 anos % de Edad-grupo 49,4% 47,0% 3,6% 100,0%
Residuos corregidos -1,9 1,9 1
Total Recuento 116 79 7 202
% de Edad-grupo 57,4% 39,1% 3,5% 100,0%
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Resultados y Discusion

Se han encontrado diferencias entre el grupo de lesionados y el de control. En los hombres de forma
significativa el porcentaje de sujetos que entrenan mas de 1 hora supone el 57,5% en el grupo de
lesionados frente al 46,2% del grupo de control. En las mujeres se produce un hecho similar.

TABLA 17. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-sesion * Sexo

Tiempo-sesion

Total
<1hora de1a2horas [de>2horasad| »>3horas
varon Casos-controles | casos Recuento 77 98 3 3 181
% de Casos-controles 42.5% 54,1% 1,7% 1,7% 100,0%
Residuos corregidos -2,1 2,3 -1,5 1,6
controles Recuento 85 66 7 0 158
% de Casos-controles 53,8% 41,8% 4,4% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,1 -2,3 1,5 -1,6
Total Recuento 162 164 10 3 339
% de Casos-controles 47,8% 48,4% 2,9% 0,9% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 8 14 3 25
% de Casos-controles 32,0% 56,0% 12,0% 100,0%
Residuos corregidos -3,1 2,2 2,3
controles Recuento 31 13 0 [
% de Casos-controles 70,5% 29.5% 0% 100,0%
Residuos corregidos 3,1 -2,2 -2,3
Total Recuento 39 27 3 69
% de Casos-controles 56,5% 39,1% 4,3% 100,0%

e Kilometros recorridos semanalmente

Lesionados. EL 31,1% de los corredores lesionados realiza entre 31 a 50 km por semana, seguidos por
los sujetos que recorren entre 51 a 80 y de 11 a 30 km/semana (30% y 24,7% respectivamente). Un
10,2% recorren mas de 80 kildbmetros semanales y el 3,9% restante realizan entre 1y 10 Km/semana.

No lesionados. E| 37,1% de los controles realiza entre 31 a 50 km por semana, seguidos de un 32,7%
que corren entre 11 a 30 km/semana. Con una frecuencia bastante menor encontramos las distan-
cias recorridas de entre 51 a 80, de 1a 10(13,9%y 10,9% respectivamente] y por ultimo aquellos que
recorren mas de 80 kildmetros semanales (5,4%).

TABLA 18. Tabla de contingencia Edad-grupo * Km-semana * Casos-controles

c trol Km-semana
as0s-controtes
1a10 11a30 31a50 51a80 >80
casos Edad-grupo menor oigual | Recuento 4 30 30 28 10 102
a 35 afos % de Edad-grupo 3,9% 29,6% 29,6% 27,5% 9,8% 100,0%
Residuos corregidos 0 15 -5 -8 -2
mayor de Recuento b 21 3k 3k 1" 104
35 afos % de Edad-grupo 3,8% 20,2% 32,7% 32,7% 10,6% 100,0%
Residuos corregidos 0 -15 5 8 2
Total Recuento 8 51 A 62 21 206
% de Edad-grupo 3,9% 24,8% 31,1% 30,1% 10,2% 100,0%
controles Edad-grupo menor o igual | Recuento 19 37 43 15 5 119
a 35 anos % de Edad-grupo 16,0% 31,1% 36,1% 12,6% 4,2% 100,0%
Residuos corregidos 2,8 -6 -4 -6 -9
mayor de Recuento 3 29 32 13 6 83
35 anos % de Edad-grupo 3,6% 34,9% 38,6% 15,7% 7.2% 100,0%
Residuos corregidos -2.8 6 b 6 9
Total Recuento 22 66 75 28 1 202
% de Edad-grupo 10,9% 32,7% 37,1% 13,9% 5,6% 100,0%
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TABLA 19. Tabla de contingencia Casos-controles * Km-semana * Sexo
Km-semana
1a10 1a3l0 31a50 51a80

Casos-controles | casos Recuento 5 A 58 54 20 181
% de Casos-controles 2,8% 24,3% 32,0% 29.8% 11,0% 100,0%

Residuos corregidos -1,6 -1 -1.9 3,0 15
controles Recuento 10 47 66 25 10 158
% de Casos-controles 6,3% 29,7% 41,8% 15,8% 6,3% 100,0%

Residuos corregidos 1,6 1M 19 -3,0 -15
Total Recuento 15 91 124 79 30 339
% de Casos-controles 4,6% 26,8% 36,6% 23,3% 8,8% 100,0%
Casos-controles | casos Recuento 3 7 6 8 1 25
% de Casos-controles 12,0% 28,0% 24,0% 32,0% 4,0% 100,0%

Residuos corregidos -15 -13 3 2,7 4
controles Recuento 12 19 9 3 1 bh
% de Casos-controles 27.3% 43,2% 20,5% 6,8% 2,3% 100,0%

Residuos corregidos 15 13 -3 =27 - b
Total Recuento 15 26 15 1 2 69
% de Casos-controles 21,7% 37,7% 21,7% 15,9% 2,9% 100,0%

Se ha encontrado un hecho destacable, en los hombres (de forma significativa), el porcentaje de su-
jetos que corren mas de 50 km a la semana es un 40,8% en el grupo de lesionados mientras que en
el grupo de control suponen el 22,1%. En las mujeres estas diferencias se mantienen (36% y 9,1%)
y son significativas.

e Tiempo que lleva practicando el deporte con el que se lesiond

Lesionados. E| 43,7% de la poblacidn que sufrid lesion en el ultimo ano tiene mas de 10 ahos de
practica en carrera urbana, mientras que el 35,4% tiene una experiencia de entre 1 a 5 anos y el
16% entre 6 a 10 anos. Por ultimo un 4,9% lleva menos de un ano practicando la carrera urbana
desde el momento de la realizacidn de la encuesta del presente estudio. Encontramos, que en el
grupo de mayor edad (> de 35 afios), existe una frecuencia mayor de sujetos con una experiencia
superior a 10 anhos en la carrera, en comparacion con el grupo de menor edad.

No lesionados. El 46,5% de la poblacion que no sufrio lesion tiene entre 1 a 5 afos de practica en
carrera urbana, mientras que el 29,2% tiene una experiencia mayor a 10 anosy el 13,4% entre 6 a 10
anos. Por ultimo un 10,9% lleva menos de un ano practicando la carrera urbana desde el momento
de la realizacidn de la encuesta del presente estudio. Encontramos, que en el grupo de mayor edad
(> de 35 afos), existe una frecuencia mayor de sujetos con una experiencia superior a 10 afios en la
carrera, en comparacion con el grupo de menor edad.

El porcentaje de corredores del grupo de lesionados que tienen una experiencia de mas de 5 anos
representa el 59,7% en el grupo de lesionados y el 42,6% en el grupo de control. Este hecho se ma-
nifiesta también cuando analizamos por sexos aunque solo es significativo en las mujeres.

FUNDACIONMAPFRE




Resultados y Discusion

TABLA 20. Tabla de contingencia Edad-grupo * Experiencia * Casos-controles

Experiencia
Casos-controles - - : - - Total
<1ano 1a5anos 6a10anos > 10 anos
casos Edad-grupo |menor oigual |Recuento 7 46 17 32 102
a 35 anos % de Edad-grupo 6,9% 45,1% 16,7% 31,4% 100,0%
Residuos corregidos 1,3 2,9 3 -3,5
mayor de Recuento 3 27 16 58 104
35 anos % de Edad-grupo 2,9% 26,0% 15,4% 55,8% 100,0%
Residuos corregidos -1,3 -2,9 -3 3,5
Total Recuento 10 73 33 90 206
% de Edad-grupo 4,9% 35,4% 16,0% 43,7% 100,0%
controles Edad-grupo | menoroigual |Recuento 16 63 " 29 119
a 35 anos % de Edad-grupo 13,4% 52,9% 9.2% 24,4% 100,0%
Residuos corregidos 1,4 2,2 -2.1 -1,8
mayor de Recuento 6 31 16 30 83
35 anos % de Edad-grupo 7.2% 37,3% 19,3% 36,1% 100,0%
Residuos corregidos -1,4 -2,2 2,1 1,8
Total Recuento 22 94 27 59 202
% de Edad-grupo 10,9% 46,5% 13,4% 29.2% 100,0%

TABLA 21. Tabla de contingencia Casos-controles * Experiencia * Sexo

mujer

Experiencia

1a5anos 6a10anos > 10 anos
Casos-controles Recuento 181
% de Casos-controles 5,0% 37,0% 15,5% 42,5% 100,0%

Residuos corregidos -8 -2,1 7 1,9
controles Recuento 1 76 20 51 158
% de Casos-controles 7,0% 48,1% 12,7% 32,3% 100,0%

Residuos corregidos 8 2,1 -7 -1,9
Total Recuento 20 143 48 128 339
% de Casos-controles 5,9% 42,2% 14,2% 37,8% 100,0%
Casos-controles | casos Recuento 1 6 5 13 25
% de Casos-controles 4,0% 24,0% 20,0% 52,0% 100,0%

Residuos corregidos -2,2 -1.4 A 2,9
controles Recuento 1" 18 7 8 [
% de Casos-controles 25,0% 40,9% 15,9% 18,2% 100,0%

Residuos corregidos 2,2 1,4 -4 -2,9
Total Recuento 12 24 12 21 69
% de Casos-controles 17,4% 34,8% 17,4% 30,4% 100,0%
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e Tiempo dedicado al estiramiento antes y después de la practica

Lesionados -estiramientos antes-. En cuanto a los estiramientos, encontramos paralelismo entre
los dos grupos de edad en sujetos lesionados, siendo en ambos 5 minutos, el tiempo de estiramiento
previo mas frecuente (35,9%), seguido de una ausencia total de estiramientos previos a la carrera
(31,1%]) y de un periodo de entre 5 a 15 minutos de elongacion (27,7%). En un porcentaje menor tam-
bién encontramos casos de estiramientos de 16 a 30 minutos (4,4%) y de mas de media hora (1%)].

TABLA 22. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo-estiramiento-pre * Casos-controles

Tiempo-estiramiento-pre

Casos-controles . 5a15 16230 mas de 30
<5 minutos . . .
minutos minutos minutos

casos Edad-grupo menor oigual | Recuento
a 35 afos % de Edad-grupo 30,6% 35,3% 26,5% 5,9% 2,0% 100,0%
Residuos corregidos -2 -2 - b 1M 14
mayor de Recuento 33 38 30 3 0 104
35 anos % de Edad-grupo 31,7% 36,5% 28,8% 2,9% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2 2 A -1 <14
Total Recuento A 74 57 9 2 206
% de Edad-grupo 31,1% 35,9% 27,1% 4,L% 1,0% 100,0%
controles Edad-grupo menor o igual | Recuento 57 38 18 b 19
a 35 anos % de Edad-grupo 47,9% 31,9% 15,1% 5,0% 100,0%
Residuos corregidos Al 5 -1,0 5
mayor de Recuento 39 24 17 3 83
35 afos % de Edad-grupo 47,0% 28,9% 20,5% 3,6% 100,0%
Residuos corregidos -1 -5 1,0 -9
Total Recuento 96 62 35 9 202
% de Edad-grupo 47,5% 30,7% 17,3% 4,5% 100,0%

No Lesionados -estiramientos antes-. En cuanto a los estiramientos, encontramos paralelismo entre
los dos grupos de edad de los sujetos que no sufrieron lesion en carrera, siendo en ambos no estirar
nada, la practica previa mas frecuente (47,5%), seguido de un estiramiento previo menor a 5 minutos
(30,7%) y de un periodo de entre 5 a 15 minutos de elongacion (17,3%). En un porcentaje menor tam-
bién encontramos casos de estiramientos de 16 a 30 minutos (4,5%), pero no encontramos ningun
caso de estiramiento mayor a media hora.

TABLA 23. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-estiramiento-pre * Sexo
Tiempo-estiramiento-pre
: 5a15 16230 mas de 30
< 5 minutos . . .
minutos minutos minutos
varon Casos-controles | casos Recuento 58 67 50 4 2 181
% de Casos-controles 32,0% 37,0% 27,6% 2,2% 1,1% 100,0%
Residuos corregidos -2.9 13 2,2 -1.2 13
controles Recuento 75 48 28 7 0 158
% de Casos-controles 47,5% 30,6% 17,7% 4,6% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,9 -1.3 -2,2 12 -13
Total Recuento 133 115 78 1 2 339
% de Casos-controles 39,2% 33,9% 23,0% 3,2% 0,6% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento b 7 7 5 25
% de Casos-controles 24,0% 28,0% 28,0% 20,0% 100,0%
Residuos corregidos -19 -3 12 2,0
controles Recuento 21 14 7 2 A
% de Casos-controles 47,7% 31,8% 15,9% 4,5% 100,0%
Residuos corregidos 19 3 -12 -2,0
Total Recuento 27 21 14 7 69
% de Casos-controles 39,1% 30,6% 20,3% 10,1% 100,0%
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El 73,1% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos. Sorprende que el porcentaje de
sujetos que no estira nada sea significativamente mayor (47,5%]) en el grupo de control que en los
lesionados (31,1%). En las mujeres el comportamiento es similar.

Lesionados -estiramientos después-. Asimismo, en los estiramientos después de la carrera, tam-
bién hay similitud en ambos grupos de edad en cuanto al tiempo de elongacién mas frecuente, sien-
do en este caso un periodo de entre 5 a 15 minutos (54,9%). Los siguientes periodos mas frecuentes,
con una diferencia importante, son los de 16 a 30 minutos, y menos de 5 minutos de estiramiento;
con un 18,9% y 14,6% respectivamente del porcentaje total.

TABLA 24. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo-estiramiento-pos * Casos-controles

Tiempo-estiramiento-pos
5a15 16a30
minutos minutos

Casos-controles mas de 30

minutos

<5 minutos

Edad-grupo menor oigual | Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 4,9% 16,7% 48,0% 21,6% 8,8% 100,0%

Residuos corregidos -3 8 -19 10 15
mayor de Recuento 6 13 bk 17 b4 104
35 afos % de Edad-grupo 5,8% 12,5% 61,5% 16,3% 3,8% 100,0%

Residuos corregidos 3 -8 19 -1.0 -15
Total Recuento 1 30 113 39 13 206
% de Edad-grupo 5,3% 14,6% 54,9% 18,9% 6,3% 100,0%
controles Edad-grupo menor o igual | Recuento 17 31 59 12 0 119
a 35 anos % de Edad-grupo 14,3% 26,1% 49,6% 10,1% 0% 100,0%

Residuos corregidos N -5 14 -19 =12
mayor de Recuento 9 2k 33 16 1 83
35 anos % de Edad-grupo 10,8% 28,9% 39,8% 19,3% 1,2% 100,0%

Residuos corregidos -7 5 -4 19 12
Total Recuento 26 55 92 28 1 202
% de Edad-grupo 12,9% 27,2% 45,5% 13,9% 0,5% 100,0%

No Lesionados -estiramientos después-. Asimismo, en los estiramientos después de la carrera, tam-
bién hay similitud en ambos grupos de edad en cuanto al tiempo de elongacion mas frecuente, sien-
do en este caso un periodo de entre 5 a 15 minutos (45,5%]). El siguiente periodo mas frecuente, es
el de un tiempo de estiramiento inferior a 5 minutos (27,2%), seguido del periodo de entre 16y 30
minutos (13,9%). Disminuye ostensiblemente la frecuencia de poblacién que no estira nada (12,9%),
en comparacion con los estiramientos previos y existe una minoria (0,5%) que estira méas de 30 mi-
nutos tras la carrera.
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EL 29,5% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos. Sorprende que el porcentaje de su-
jetos que no estira nada o menos de cinco minutos sea significativamente mayor (39,9%) en el grupo
de control que en los lesionados (20,5%). En las mujeres el comportamiento es similar.

TABLA 25. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-estiramiento-pos * Sexo

Tiempo-estiramiento-pos

: 5a15 16230 mas de 30
<5 minutos . . .
minutos minutos minutos

varon Casos-controles | casos Recuento 9 28 105 29 10 181
% de Casos-controles 5,0% 15,5% 58,0% 16,0% 5,5% 100,0%

Residuos corregidos -25 -2,7 2,4 2 3,0
controles Recuento 20 43 Al 24 0 158
% de Casos-controles 12,7% 27,2% 44,9% 15,2% 0% 100,0%

Residuos corregidos 25 2,7 -4 -2 -3,0
Total Recuento 29 Al 176 53 10 339
% de Casos-controles 8,6% 20,9% 51,9% 15,6% 2,9% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 2 2 8 10 3 25
% de Casos-controles 8,0% 8,0% 32,0% 40,0% 12,0% 100,0%

Residuos corregidos -1 -19 -13 3,1 17
controles Recuento 6 12 21 b 1 bh
% de Casos-controles 13,6% 27,3% 47,7% 9,1% 2,3% 100,0%

Residuos corregidos N 19 13 =31 -7
Total Recuento 8 14 29 14 b 69
% de Casos-controles 11,6% 20,3% 42,0% 20,3% 5,8% 100,0%
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IV.3. Caracteristicas en relacion a la lesion. Casos

e Numero de lesiones en los ultimos 12 meses y repeticion de la misma

La mayoria de los 206 sujetos que sufrieron alguna lesion en los ultimos 12 meses, la sufrieron Uni-
camente una vez (159), de éstos, 39 sufrieron dos y Gnicamente 8 tuvieron 3 0 mas lesiones en ese
periodo de tiempo.

De dichas lesiones, 80 fueron una recaida o repeticion de una misma lesion acontecida anteriormen-
te (38,8%), mientras que 126 ocurrieron por primera vez (61,2%].

TABLA 26. Tabla de contingencia Edad-grupo * Otra-lesion

Otra-lesion
Si, dos

Si, tres o mas

Edad-grupo menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 75,5% 23,5% 1,0% 100,0%
Residuos corregidos -6 1,7 -2,1
mayor de 35 anos | Recuento 82 15 7 104
% de Edad-grupo 78,8% 14,4% 6,7% 100,0%
Residuos corregidos 6 -1,7 2,1
Recuento 159 39 8 206
% de Edad-grupo 77,2% 18,9% 3,9% 100,0%

TABLA 27. Tabla de contingencia Edad-grupo * Lesion-repetida

Lesion-repetida

Si No Total

Edad-grupo menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 33,3% 66,7% 100,0%
Residuos corregidos -1,6 1,6
mayor de 35 anos | Recuento 46 58 104
% de Edad-grupo 44,2% 55,8% 100,0%
Residuos corregidos 1,6 -1,6
Recuento 80 126 206
% de Edad-grupo 38,8% 61,2% 100,0%

e Motivos causantes de la lesion

La principal causa argumentada para la produccion de la lesion por parte de los practicantes, fue la
de acarrear problemas fisicos (40,8%], seguida por la imprudencia (24,3%). También se argumenta-
ron como motivos los descuidos (5,8%), deficiencias en la instalacion (5,3%]), o no seguir la informa-
cion y falta de informacion (1,9% en ambos casos). No hay diferencias entre sexos.

TABLA 28. Tabla de contingencia Sexo * Motivo-lesion

Motivo-lesion

Deficiencias Problemas | Problemas | Noseguir | Faltade

[mprudencia | Descuido | . Contacto o . L : ., | Otras causas
instalacion fisicos psiquicos | instrucciones | informacion

Sexo varon Recuento 45 M 9 2 68 1 4 4 37 181
% de Sexo 24,9% 6,1% 5,0% 1,1% 37,6% 0,6% 2,2% 2,2% 20,4% | 100,0%

Residuos corregidos 5 A -6 5 -2,5 WA 8 8 2,0
mujer | Recuento 5 1 2 0 16 0 0 0 1 25
% de Sexo 20,0% 4,0% 8,0% 0% 64,0% 0% 0% 0% 4,0% | 100,0%

Residuos corregidos -5 -4 6 -5 2,5 -4 -8 -8 -2,0
Total Recuento 50 12 " 2 84 1 4 4 38 206
% de Sexo 24,3% 5,8% 5,3% 1,0% 40,8% 0,5% 1,9% 1,9% 18,4% | 100,0%
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* Practica de otro deporte ademas del que origind la lesidn

EL 77,2% de la poblacion practica otro deporte ademas de la carrera urbana (159), mientras que el
22,8% no lo hace (57).

e Momento de la practica en el que ocurrié la lesién

EL 40% de las lesiones se produjeron al final de la practica, mientras que el 28,2% se produjeron en
la mitad de la carreray el 22,3% al inicio de la misma. Un 10,2% de los encuestados declararon no
conocer el momento exacto de la produccion de la lesion.

e [ ocalizacion anatémica de la lesion

En primer lugar, cabe destacar que la gran mayoria de las lesiones durante la practica de carrera
urbana amateur se produjeron en el miembro inferior; encontradas con mayor frecuencia en las
piernas (30,6%), rodillas (28,2%) y pies (12,6%). Es interesante observar que se producen diferencias
por edad, apuntando a un mayor de lesionados del pie en los mayores y un mayor porcentaje en el
tobillo y rodilla en los mas jovenes.

TABLA 29. Tabla de contingencia Edad-grupo * Localizacion-anatémica

Localizacion-anatomica

Pierna

SGETEL [T Ol menor o igual Recuento 27 7 4 12 35 16 1 102
a 35 anos % de Edad-grupo 26,5% 6,9% 3,9% 11,8% 34,3% 15,7% 1,0% | 100,0%

Residuos corregidos -1,3 -2,5 -6 1,0 1,9 2,0 -1,6
mayor de 35 ahos Recuento 36 19 6 8 23 7 5 104
% de Edad-grupo 34,6% 18,3% 5,8% 7,7% 22,1% 6,7% 4,8% | 100,0%

Residuos corregidos 1,3 2,5 6 -1,0 -1,9 -2,0 1,6
Total Recuento 63 26 10 20 58 23 b 206
% de Edad-grupo 30,6% 12,6% 4,9% 9,7% 28,2% 11,2% 2,9% | 100,0%

e Tipo de lesion producida

En cuanto a los tipos de lesiones, observamos que tanto las lesiones tendinosas como las muscu-
lares son las mas frecuentes (32,5% y 32% respectivamente]; seguidas de los esguinces (17,0%),
diferentes lesiones articulares (10,7%] y, por ultimo, lesiones dseas (7,3%). Se han encontrado im-
portantes diferencias por edad que apuntan a que los sujetos de menor edad sufren esguinces en
mayor proporcion y los mayores de 35 mas lesiones musculares y tendinosas.

TABLA 30. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tipo-lesidn

Tipo-lesion

Otras
Superficial| Muscular | Tendinosa | Esguinces | lesiones
articulares

Lesiones
0seas

= ET BTl menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 0% 26,5% 25,5% 26,5% 11,8% 9,8% 100,0%

Residuos corregidos -1,0 -1,7 -2.1 3,6 5 1.4
mayor de 35 afos Recuento 1 39 41 8 10 5 104
% de Edad-grupo 1,0% 37,5% 39,4% 7,7% 9,6% 4,8% 100,0%

Residuos corregidos 1,0 1,7 2,1 -3,6 -5 -4
Total Recuento 1 b6 67 35 22 15 206
% de Edad-grupo 0,5% 32,0% 32,5% 17,0% 10,7% 7.3% 100,0%
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e [ esjon sufrida

Las lesiones mas comunes fueron las contracturas musculares (16%), la rotura de fibras (total o
parcial] del gemelo (10,7%), la fascitis plantar (10,2%]) y el esguince de tobillo y la tendinitis de rodilla
(ambas 9,2%). Se comprueba que los mas jévenes tienen mas (diferencias significativas) esguinces
de tobillo.

TABLA 31. Tabla de contingencia Edad-grupo * Lesiones-Carrera

Lesiones-Carrera

Esguince | Esguince | Tendinitis Fascutis | Tendinopatia | Contractura
Tobillo LL Rodilla Rodilla Plantar Aquiles Muscular
LEL LT menor o igual | Recuento 16 " " 9 7 4 15 29 102
a35anos % de Edad-grupo 15,7% 10,8% 10,8% 8,8% 6,9% 3,9% 14,7% 28,4% | 100,0%
Residuos corregidos 3,2 1,6 8 -9 -1,6 -1,4 -5 -7
mayor de Recuento 3 5 8 13 14 9 18 34 104
35 anos % de Edad-grupo 2,9% 4,8% 7.7% 12,5% 13,5% 8,7% 17,3% 32,7% | 100,0%
Residuos corregidos -3,2 -1,6 -8 9 1,6 1,4 5 7
Total Recuento 19 16 19 22 21 13 33 63 206
% de Edad-grupo 9,2% 7,8% 9,2% 10,7% 10,2% 6,3% 16,0% 30,6% | 100,0%

e Atencion sanitaria requerida

La mayoria de los sujetos necesité un seguimiento de su lesion (57,3%). Un 19,9% declaré no haber
necesitado asistencia sanitariay 17,5% Unicamente fue examinado y dado de alta. EL 1,9% necesito
atencion quirurgica a raiz de su lesidn.

TABLA 32. Tabla de contingencia Edad-grupo * Atencion-requerida

Atencion-requerida

ZELIELD Tratado | Atencion No .
LT y seguido | quirtrgica | asistencia [essoneaiae
de alta
Edad-grupo menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 18,6% 54,9% 2,9% 18,6% 4,9% 100,0%
Residuos corregidos A -7 1,0 -5 1,2
mayor de 35 anos Recuento 17 62 1 22 2 104
% de Edad-grupo 16,3% 59,6% 1,0% 21,2% 1,9% 100,0%
Residuos corregidos -4 7 -1,0 ) -1,2
Recuento 36 118 4 41 7 206
% de Edad-grupo 17,5% 57,3% 1,9% 19,9% 3,4% 100,0%
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e Necesidad de baja laboral

EL 94,2% de los lesionados no necesito una baja laboral motivada por su lesidn, mientras que dentro del
5,8% restante que si se ausentaron a su puesto laboral, lo hicieron en un 50% entre 16 y 30 dias, un 25%
mas de dos meses y otro 25% menos de 15 dias. En ambos grupos de edad las frecuencias son similares.
Se destaca que no hay ninguna mujer de las 25 del grupo de lesionadas que hayan tenido baja laboral.

TABLA 33. Tabla de contingencia Sexo * Baja-laboral

Recuento 169 181
% de Sexo 6,6% 93,4% 100,0%
Residuos corregidos 1,3 -1,3

mujer Recuento 0 25 25
% de Sexo 0% 100,0% 100,0%
Residuos corregidos -1,3 1,3
Recuento 12 194 206
% de Sexo 5,8% 94,2% 100,0%

TABLA 34. Tabla de contingencia Sexo * Tiempo-baja

Sin baja

Tiempo-baja

Hasta
15 dias

mas de
2 meses

Recuento 169 181
% de Sexo 93,4% 1,7% 3,3% 1,7% 100,0%
Residuos corregidos -1,3 6 9 6

mujer Recuento 25 0 0 0 25
% de Sexo 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
Residuos corregidos 1,3 -6 -9 -6
Recuento 194 3 6 3 206
% de Sexo 94,2% 1,5% 2,9% 1,5% 100,0%

o Necesidad de rehabilitacion

EL 59,7% de los lesionados en carrera urbana, necesité rehabilitacion, mientras que el 40,3% no lo
hizo. El tiempo de rehabilitacion mas frecuente fue de hasta 15 dias (29,1% del total de lesionados).
EL 10,7% necesito rehabilitacion entre 16 y 30 dias. Es destacable que casi el 20% hayan necesitado
mas de 1 mes de rehabilitacion. No hubo diferencias entre grupos de edad ni entre sexos.

TABLA 35. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo-rehabilitacion

Tiempo-rehabilitacion
Hasta
15 dias

mas de 2
meses

No
rehabilitacion

16 a30dias|1a2meses

ZGETELTT]JOM menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 39,2% 28,4% 11,8% 7,8% 12,7% 100,0%
Residuos corregidos -5 -2 5 -2 7
mayor de 35 anos | Recuento 44 31 10 9 10 104
% de Edad-grupo 42,3% 29,8% 9,6% 8,7% 9,6% 100,0%
Residuos corregidos 5 2 -5 2 -7
Recuento 84 60 22 17 23 206
% de Edad-grupo 40,8% 29.1% 10,7% 8,3% 11,2% 100,0%
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e Aparicion de secuelas

Algo mas de la mitad de los corredores lesionados, no tuvo secuelas debido a la misma (53,4%],
mientras que 33,5% declararon sufrir dolor tras la recuperacion, un 7,3% quedaron con mas de una
secuela y un 3,4% sufrieron una inflamacion en la region afectada. Los resultaros se mostraron si-
milares para ambos grupos de edad.

TABLA 36. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tipo-secuela

Tipo-secuela

Disminuciin Inflamacion,
Nosecuelas | Cicatrices dela . , Mas de una
. hinchazon
movilidad
GETELTT] Ol menor o igual Recuento 56 1 2 32 3 0 8 102
a 35 anos % de Edad-grupo 54,9% 1,0% 2,0% 31,4% 2,9% 0% 7,8% | 100,0%
Residuos corregidos A 1,0 6 -6 -4 -1.0 3
mayor de 35 afos Recuento 54 0 1 37 4 1 7 104
% de Edad-grupo 51,9% 0% 1,0% 35,6% 3,8% 1,0% 6,7% | 100,0%
Residuos corregidos -4 -1,0 -6 6 A 1,0 -3
Total Recuento 110 1 3 69 7 1 15 206
% de Edad-grupo 53,4% 0,5% 1,5% 33,5% 3,4% 0,5% 7.3% | 100,0%

e Tiempo de inactividad deportiva tras la lesion y aparicion de limitaciones en la practica deportiva

Dentro de la muestra, el 24,3% (50]) afirmaron acarrear una limitacion para la practica deportiva tras
la lesion, mientras que el 75,7% restante (156), declararon no sufrir ningun tipo de limitacion en la
carrera a pesar de la lesidn sufrida.

El tiempo de baja deportiva fue de hasta 15 dias en la muchos de los casos (44,2%), siendo de mas
de 2 meses en el 21,8% de los casos, de 16 a 30 dias en el 20,4% y de entre 1y 2 meses en el 13,6%
de los sujetos lesionas.

TABLA 37. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo sin deporte

Tiempo sin deporte

Hasta 16 a 30 1a2 mas de
15 dias dias meses 2 meses
Edad-grupo Recuento 102
% de Edad-grupo L41% 24,5% 9,8% 21,6% 100,0%
Residuos corregidos 0 1,5 -1,6 -1
mujer Recuento 46 17 18 23 104
% de Edad-grupo 44,2% 16,3% 17,3% 22,1% 100,0%
Residuos corregidos 0 -1,5 1,6 N
Recuento 91 42 28 45 206
% de Edad-grupo 44,2% 20,4% 13,6% 21,8% 100,0%
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IV.4. Estudio Analitico de Regresion

En las Tablas 38, 39 y 40 se describen las caracteristicas y los riesgos crudos, estimados, individual-
mente, para cada una de las variables del estudio, referidos a los corredores lesionados.

TABLA 38. OR crudos de las variables de persona en los lesionados en carrera

Variables (0134 LC 95% para OR
Sexo

Varon 1

Mujer 0,496 0,290-0,847
Edad

< 35 anos 1

> 35 anos 1,462 0,988-2,162

Estudios

Primarios 1

Secundarios 0,277 0,044-1,756

Bachiller 0,412 0,075-2,275

Universitarios 0,405 0,077-2,121

Otros 0,800 0,076-8,474

Profesion

Sedentario 1

Alterna sentado y de pie 1,419 0,831-2,422

De pie 1,158 0,646-2,075

Cargando pesos 0.748 0,306-1,827

En paro 1,321 0,525-3,323

Estudiante 1,247 0,565-2,752

Lado dominante

Diestro 1

Zurdo 0,779 0,427-1,419

Ambidiestro 1,274 0,281-5,776
IMC

Normal 1

Sobrepeso 0,841 0,535-1,323

Obesidad 0,474 0,043-5,285

Al valorar el papel de las variables de persona en las lesiones producidas durante la realizacién de
la carrera, recogidas en la Tabla 1, sélo el sexo se comporté como factor de proteccion no teniendo
el resto de variables significacion epidemioldgica.
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TABLA 39. OR crudos de las variables asociadas a la practica deportiva en los corredores lesionados

Variables (1] 34 IC 95%

Lugar

Instalacion aire libre 1

Instalacion cerrada 0,156 0,042-0,576

Al aire libre 0,174 0,090-0,337

Superficie

Tierra-arena 1

Hierba 2,118 0,214-20,977

Hormigon 0,832 0,509-1,362

Césped sintético 0 0

Parquet 0 0

Tartan 2,824 0,756-10,549

Superficie natural irregular 1,765 0,329-9,477

Tierra-asfalto 0,551 0,305-0,996

Varias 0,042 0,010-0,181

Otras 0,235 0,046-1.216

Intencion

Ocio 1

Entrenamiento 2,541 1,538-4,201

Competicion 5,517 2,457-10,823

Otros 2,865 0,516-15,913

En cuanto al lugar donde se realizaba la carrera, practicarla en “instalaciones cerradas”, y “al aire
libre”, se comportaron como factores de proteccion. Al valorar el papel de la superficie donde se
realizaba la carrera en la aparicion de la lesion, se comportaron como factor de proteccion “tierra-
asfalto” y, sobre todo “varias superficies” , que disminuian la probabilidad de injuria.

En cuanto a la intencion aducida por los corredores como motivo de su practica, tomando el “ocio”
como categoria de referencia, el “entrenamiento” y la “competicion” resultaron ser factor de riesgo
para la aparicidn de las lesiones (2,5 y 5,5 veces mas riesgo, respectivamente).
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En cuanto a los factores especificos de la propia carrera (Tabla 3), resultaron ser factores de riesgo,
el tiempo por sesion de “mas de 1 hora/semana” (aumentaba la probabilidad 1,9 veces), la realiza-
cion de estiramientos previos y posteriores a la carrera por mas de 5 minutos (2 y 2,6, veces mas,
respectivamente). Por otro lado también se mostraron como factores de riesgo la experiencia como
corredor de “mas de 5 afos” (multiplicaba por 1,9), y el correr “méas de 51 Km” a la semana (lo hacia
por 2,8).

TABLA 40. OR crudos de las variables del desarrollo de la actividad deportiva en los corredores lesionados

Variables OR IC 95%
Frecuencia de practica

Hasta 3 veces/semana 1
Mas de 3 veces/semana 1,262 0,831-1,918
Tiempo por sesion

Menos de 1 hora/semana 1

> 1 hora/semana 1,920 1,296-2,845
Tiempo de estiramientos previos

No 1

Si 2,009 1,341-3,010

Tiempo estiramientos posteriores

Menor de 5 minutos 1
> 5 minutos 2,694 1,730-4,195

Experiencia realizacion carrera

Hasta 5 anos 1

Mas de 5 anos 1,999 1,348-2,964
Km por semana

Hasta 50 Km 1

Mas de 51 Km 2,820 1,804-4,409
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TABLA 41. OR ajustados de las variables que intervienen en el modelo predictivo final de produccién de lesiones

Variables B OR 1C.95% R __
Inferior Superior
Instalacién aire libre 1
Instalacion cerrada -0,595 0,551 0,024 12,708
Al aire libre -1,981 0,138 0,051 0,373
Arena 1
Hierba 1,487 4,422 0277 70,482
Hormigon 0,352 1,422 0,789 2,563
Césped sintético 21,248 0 0 -
Parquet 20,597 0 0 -
Superficie Tartan -0,412 0,662 0,111 3,948
Superficie natural irregular 1,197 3,309 0,462 23,711
Tierra-asfalto -0,620 0,538 0,259 1,115
Varias -3,786 0,023 0,004 0,127
Otras -1,705 0,182 0,006 5,473
Ocio 1
. Entrenamiento 0,918 2,505 1,358 4,623
lteneel Competicion 0,880 2,411 0,977 5,941
Otros 0,561 1,752 0,264 11,607
Estiramiento previo Si 0,561 1,753 1,060 2,89
< 5 minutos 1
Estiramiento posterior > 5 minutos 1,005 2,732 1,568 4,758
. . Hasta 5 anos 1
Experiencia Mas de 5 aos 20,720 2,053 1,245 3,388
Hasta 50 1
Km por semana Mas de 51 0,681 1,977 1,118 3,497
Constante -0.045

En la Tabla 41, se recogen los OR ajustados que intervienen en la ecuacidn predictiva final, que con-
sidera las variables que realmente determinan la causalidad de la lesion.

La ecuacion predictiva de la aparicion de lesiones (Probabilidad de y =1) seria la siguiente:
Y= ’|/ 1 +e_[-0,045+[—0,595*instalacién cerrada-1,981*al aire libre]+(1,487*hierba+0,352*hormigén+21,248*césped+20,597*parquet-0,412*tartan+1,197*superficie na-

tural irregulara-0,620*tierra-asfalto-3,786*varias-1,705*otras)+(0,918*entrenamiento+0,880*competicién+0,561*otras)+(0,571*si estiramiento previo)+(1,005*estiramiento

posterior > 5 minutos)+(0,720*mas de 5 afios)+(0,681*>51 Km/semanal] R de Nagelkerkezo 41 ’]

En cuanto al lugar de practica de la carrera el correr al “aire libre” se comporta como factor de pro-
teccion respecto al resto de lugares.
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Al estudiar el papel de la superficie en la produccidn de lesiones, la realizacion de carrera en
“varias superficies” se sigue comportando como factor de proteccién disminuyendo la probabi-
lidad de lesion. En cuanto a la intencidn que motivo la carrera, tomando el ocio como categoria
de referencia, so6lo el entrenamiento mantuvo su papel de riesgo, aumentando la probabilidad de
lesionarse 2,5 veces.

La realizacion de estiramiento previo y durante mas de 5 minutos cuando es posterior a la carrera,
se comportaron como factores de riesgo, en el modelo final.

Finalmente, la experiencia mayor de 5 anos y el correr mas de 51 Km a la semana también se com-
portaron como un factor de riesgo.
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V. CONCLUSIONES

V.1. Factores determinantes de la lesion

Sexo y Edad. Se observan diferencias significativas por sexo y edad que apuntan a que el porcentaje
de hombres (87,9% frente 78,2%) y mayores de 35 (58,9% frente 49,5%) es mayor en el grupo de
lesionados que en el de control. El estudio de riesgo ha demostrado que las mujeres tiene la mitad
(riesgo=0.5, p>0.05) de riesgo de lesionarse que los hombres (riesgo = 1).

FIGURA 1. Sexo y edad

mvarén MEmujer

87,9%

78,2% 83,1%

casos controles Total

W menor o igual a 35 anos m mayor de 35 anos

58,9%
54,2%

49,5%  50,5%

casos controles Total
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Estudios. EL 91,4 % de los sujetos tenia estudios de bachiller o superiores.

TABLA 42. Tabla de contingencia Casos-controles * Estudios

Estudios

Primaria Bachiller | Universitarios

Casos-controles casos Recuento 5 9 34 154 4 206
% de Casos-controles 2,4% 4,4% 16,5% 74,8% 1,9% 100,0%
Residuos corregidos 11 -9 0 -1 8
controles Recuento 2 13 33 152 2 202
% de Casos-controles 1,0% 6,4% 16,3% 75,2% 1,0% 100,0%
Residuos corregidos -11 9 0 N -8
Recuento 7 22 67 306 6 408
% de Casos-controles 1,7% 5,4% 16,4% 75,0% 1,5% 100,0%

Actividad Profesional. La distribucidn de sujetos en cuanto al tipo de actividad profesional es inde-
pendiente del grupo al que pertenecen (Lesionados —-casos- o no lesionados -controles-).

FIGURA 2. Actividad profesional

ACTIVIDAD PROFESIONAL W casos Mcontroles m Total
HOMBRE
55,7%
52,2%
49,2%

19,9% 18,4% 19,2%
14,9% 13,9% 14,5%

Activo sedentario Activo alternativo Activo de pie Activo cargando

ACTIVIDAD PROFESIONAL W casos mcontroles m Total
MUJER

432% .
L0.0% 42,0%

24,0%

13,6% 13,0%

13,0% 12,0%

Activo sedentario Activo alternativo Activo de pie Activo cargando
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indice Masa Corporal. No se observan diferencias significativas entre los grupos con relacién al in-
dice de Masa Corporal. Se destaca los sujetos con sobrepeso es mayor en hombres (28,9%]) que en

mujeres (4,3%).

TABLA 43. Tabla de contingencia Casos-controles * IMC-niveles * Sexo
IMC-niveles
- Total
normal |sobrepeso| obesidad

Casos-controles |casos Recuento 132 45 1 178
% de Casos-controles 74,2% 25,3% 0,6% 100,0%

Residuos corregidos 1,5 -1,5 -1
controles Recuento 105 52 1 158
% de Casos-controles 66,5% 32,9% 0,6% 100,0%

Residuos corregidos -1,5 1,5 N
Total Recuento 237 97 2 336
% de Casos-controles 70,5% 28,9% 0,6% 100,0%
Casos-controles |casos Recuento 23 2 0 25
% de Casos-controles 92,0% 8,0% 0% 100,0%

Residuos corregidos -6 11 -8
controles Recuento 42 1 1 44
% de Casos-controles 95,5% 2,3% 2,3% 100,0%

Residuos corregidos .6 =11 8
Total Recuento 65 3 1 69
% de Casos-controles 94,2% 4,3% 1,4% 100,0%

FIGURA 3. indice masa corporal (IMC)

HOMBRE M casos M controles M Total
0,6% 0,6%
normal sobrepeso obesidad
M casos M controles M Total
MUJER
G200 o0 942%
8,0%
-” 23%  43% 23%  14%
normal sobrepeso obesidad
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Instalacion. El porcentaje de hombres que corren en instalacion al aire libre es mayor en el grupo
de lesionados (27,1%) que en el de control (5,7%). En las mujeres este hecho también se produce
aunque los datos no son significativos (p=0.086). El estudio de regresion logistica prueba que correr
en instalacion cerrada (riesgo= 0.156, p<0.05) e instalacion al aire libre (0.174, p<0.05) tiene mucho
menos riesgo que correr al aire libre (riesgo =1).

TABLA 44. Tabla de contingencia Casos-controles * Lugar * Sexo

instaire
libre

Casos-controles | casos Recuento 49 5 127 181
% de Casos-controles 27.1% 2,8% 70,2% 100,0%

Residuos corregidos 5,2 N -5,0
controles Recuento 9 4 145 158
% de Casos-controles 5,7% 2,5% 91,8% 100,0%

Residuos corregidos -5,2 -1 5,0
Total Recuento 58 9 272 339
% de Casos-controles 17,1% 2,7% 80,2% 100,0%
Casos-controles | casos Recuento [ 0 19 25
% de Casos-controles 24,0% 0% 76,0% 100,0%

Residuos corregidos 2,0 -1,3 =11
controles Recuento 3 3 38 [
% de Casos-controles 6,8% 6,8% 86,4% 100,0%

Residuos corregidos -2,0 1,3 1,1
Total Recuento 9 3 57 69
% de Casos-controles 13,0% 4,3% 82,6% 100,0%

FIGURA 4. Tipo de instalacion

Il casos M controles Ml Total

HOMBRE

91,8%

80,2%
70,2%
27,1%
171%
5.7% 28% 25% 2.7%
instaire libre instcerrada aire libre
MUJER casos controles Total
| ] 5 |
86,4% 82.6%

68% 4,39

instaire libre instcerrada aire libre
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Superficie. Al comparar casos y controles encontramos que en los hombres (de forma significativa)
los corredores que cambian de superficie (combinan tierra y asfalto) son proporcionalmente menos
(14,9%) en el grupo de lesionados que en el grupo de control (20,3%). En las mujeres esta tendencia
se mantiene. El riesgo de correr combinando superficies es 0.042 (p<0.05) respecto a correr sobre
asfalto (riesgo=1).

TABLA 45. Tabla de contingencia Casos-controles * Superficie * Sexo

varon

mujer

Superficie
. asfalto- | . .. . b : tierra-
hierba ., | sintético | parquet | tartan | natural varias
hormigon . asfalto
irregular

Casos-controles | casos Recuento 58 3 73 2 9 5 2 2 27 181
% de Casos-controles | 32,0% 1.7% 40,3% 11% 5,0% 28% 1.1% 1.1% 169% | 100,0%

Residuos corregidos 18 9 14 13 19 10 -10 54 -13
controles | Recuento 37 1 5 0 2 2 A 28 32 158
% de Casos-controles | 234% 0,6% 32,9% 0% 13% 1,3% 2,5% 17,7% 203% | 100,0%

Residuos corregidos -18 -9 -1.4 -13 -19 -1,0 10 54 13
Total Recuento 95 4 125 2 1 7 b 30 59 339
% de Casos-controles | 28,0% 1,2% 36,9% 0,6% 3,2% 21% 1.8% 8,8% 174% | 100,0%
Casos-controles | casos Recuento 10 b 1 3 0 0 5 2
% de Casos-controles | 40,0% 24,0% 4,0% 12,0% 0% 0% 20,0% 100,0%

Residuos corregidos 13 -9 13 17 11 -19 0
controles | Recuento N 15 0 1 2 b 9 bh
% de Casos-controles | 25,0% 34.1% 0% 23% 45% 13,6% 20,5% 100,0%

Residuos corregidos 13 9 13 17 A 19 0
Total Recuento 21 21 1 A 2 b 14 69
% de Casos-controles | 30,4% 30,4% 1,6% 58% 29% 8,7% 203% | 100,0%

FIGURA 5. Tipo de superficie

HOMBRE M casos M controles M Total

40,3%

36,9%

tierra-arena asfalto-hormigdn tartan Combina varias tierra-asfalto

MUJER Il casos M controles M Total

40,0%

34,1%
30,4% 30,4%

25,0% 24,0%

20,0% 20,5% 20,3%

tierra-arena asfalto-hormigon tartan Combina varias tierra-asfalto

FUNDACIONMAPFRE



Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

Intencion. En hombres, el porcentaje de sujetos del grupo de lesionados que practican con intencion
de entrenar (27,1%) o para competir (17,7%) son porcentualmente més que los del grupo de control
(respectivamente 15,2% y 5,7%). En las mujeres esta tendencia se mantiene; las corredoras del
grupo de lesionados que entrenan (24%) o compiten (16%) son proporcionalmente mas que las del
grupo de control (15,9% y 2,3% respectivamente]. El riesgo de correr para entrenar o competir es 2.5
y 5.5 (p<0.05] veces mayor respectivamente que hacerlo por ocio.

TABLA 46. Tabla de contingencia Casos-controles * Intencion * Sexo

Intencion
Entrena- - Desconocido/
miento Competicion Otros
varon Casos-controles | casos Recuento 96 49 32 4 181
% de Casos-controles 53,0% 27.1% 17,7% 2,2% 100,0%
Residuos corregidos -4.8 2,7 3,4 7
controles Recuento 123 24 9 2 158
% de Casos-controles 77,8% 15,2% 5,7% 1,3% 100,0%
Residuos corregidos 4,8 -2,7 -3,4 -7
Total Recuento 219 73 41 6 339
% de Casos-controles 64,6% 21,5% 12,1% 1,8% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 15 b 4 25
% de Casos-controles 60,0% 24,0% 16,0% 100,0%
Residuos corregidos -2,0 8 2,1
controles Recuento 36 7 1 [
% de Casos-controles 81,8% 15,9% 2,3% 100,0%
Residuos corregidos 2,0 -8 -2,1
Total Recuento 51 13 5 69
% de Casos-controles 73,9% 18,8% 7,2% 100,0%

FIGURA 6. Intencidn

Il casos M controles M Total
HOMBRE

77,8%

Ocio Entrenamiento Competicion

M UJ E R W casos M controles M Total

81,8%
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Conclusiones

Frecuencia Practica. En primer lugar se destaca que el 68,4% van a correr mas de 3 veces por sema-
nayel26,2% entre 2y 3 veces. No se observan diferencias destacables entre el grupo de lesionados
y el grupo de control en cuando al nimero de sesiones de entrenamiento por semana ni en hombres
ni mujeres.

TABLA 47. Tabla de contingencia Casos-controles * Frecuencia-practica

Frecuencia-practica

menos al menos | al menos 2-3v/ mas de
1v/mes 1v/mes | 1v/semana | semana | 3v/semana
Casos-controles casos Recuento 2 0 8 146 206
% de Casos-controles 1,0% 0% 3,9% 24,3% 70,9% 100,0%
Residuos corregidos ,6 -1,0 -5 -9 11
controles Recuento 1 1 10 57 133 202
% de Casos-controles 0,5% 0,5% 5,0% 28,2% 65,8% 100,0%
Residuos corregidos -6 1,0 ) 9 -1.1
Recuento 3 1 18 107 279 408
% de Casos-controles 0,7% 0,2% 4,4% 26,2% 68,4% 100,0%
FIGURA 7. Frecuencia practica
Il casos M controles Ml Total HOMBRE
70,2%
0 66,5% 68.4%

285%  271%

26,0%

3,3% 3.8% 3,5%
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W casos M controles B Total MUJER 76,0%

0,
80% %1% 87% 12.0%

al menos 1v/semana 2-3v/semana mas de 3v/semana

FUNDACIONMAPFRE



Estudio Epidemioldgico de las Lesiones en el Deporte de Ocio. Parte I: Carrera

Duracion Sesiones. Se han encontrado diferencias entre el grupo de lesionados y el de control. En los
hombres de forma significativa el porcentaje de sujetos que entrenan mas de 1 hora supone el 57,5%
en el grupo de lesionados frente al 46,2% del grupo de control. En las mujeres se produce un hecho
similar. El riesgo de correr mas de 1 hora por sesion es 1.9 (p<0.05) veces mayor que correr menos.

TABLA 48. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-sesion * Sexo

Tiempo-sesion

Total
<1hora de1a2horas [de>2horasa3| »>3horas
varon Casos-controles | casos Recuento 77 98 3 3 181
% de Casos-controles 42,5% 54,1% 1,7% 1,7% 100,0%
Residuos corregidos -2,1 2,3 -1,5 1,6
controles Recuento 85 66 7 0 158
% de Casos-controles 53,8% 41,8% 4,4% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,1 -2,3 1,5 -1,6
Total Recuento 162 164 10 3 339
% de Casos-controles 47,8% 48,4% 2,9% 0,9% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 8 14 3 25
% de Casos-controles 32,0% 56,0% 12,0% 100,0%
Residuos corregidos -3,1 2,2 2,3
controles Recuento 31 13 0 [
% de Casos-controles 70,5% 29.5% 0% 100,0%
Residuos corregidos 3,1 -2,2 -2,3
Total Recuento 39 27 3 69
% de Casos-controles 56,5% 39,1% 4,3% 100,0%

FIGURA 8. Tiempo de la sesion
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Kilometros por semana. En los hombres (de forma significativa), el porcentaje de sujetos que corren
mas de 50 km a la semana es un 40,8% en el grupo de lesionados mientras que en el grupo de con-
trol suponen el 22,1%. En las mujeres estas diferencias se mantienen (36% y 9,1%) y son significati-
vas. Se ha encontrado que correr mas de 50 km por semana supone un riesgo de 2.8 (p<0.05) veces
superior que correr menos.

TABLA 49. Tabla de contingencia Casos-controles * Km-semana * Sexo

Km-semana

1a10 11a30 31a50 51a80 >80
varon Casos-controles | casos Recuento 5 A 58 54 20 181
% de Casos-controles 2,8% 24,3% 32,0% 29,8% 11,0% 100,0%

Residuos corregidos -1.6 -1 -19 3,0 15
controles Recuento 10 47 66 25 10 158
% de Casos-controles 6,3% 29,7% 41,8% 15,8% 6,3% 100,0%

Residuos corregidos 1,6 N 19 -3,0 -15
Total Recuento 15 9 124 79 30 339
% de Casos-controles 4,4% 26,8% 36,6% 23,3% 8,8% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 3 7 b 8 1 25
% de Casos-controles 12,0% 28,0% 24,0% 32,0% 4,0% 100,0%

Residuos corregidos -15 -13 3 2,7 b
controles Recuento 12 19 9 3 1 A
% de Casos-controles 27,3% 43,2% 20,5% 6,8% 2,3% 100,0%

Residuos corregidos 15 13 -3 =27 - b
Total Recuento 15 26 15 1 2 69
% de Casos-controles 21,7% 37,7% 21,7% 15,9% 2,9% 100,0%

FIGURA 9. Kilometros a la semana

HOMBRE Il casos M controles B Total
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Experiencia. El porcentaje de corredores del grupo de lesionados que tienen una experiencia de mas
de 5 anos representa el 59,7% en el grupo de lesionados y el 42,6% en el grupo de control. Este he-
cho se manifiesta también cuando analizamos por sexos aunque solo es significativo en las mujeres.
El riesgo que supone llevar corriendo mas de 5 afios es el doble (riesgo=1.999 p<0.05) que llevar
menos tiempo.

TABLA 50. Tabla de contingencia Casos-controles * Experiencia * Sexo

Experiencia

1a5anos 6a10anos > 10 anos
Casos-controles Recuento 181
% de Casos-controles 5,0% 37,0% 15,5% 42,5% 100,0%

Residuos corregidos -8 -2,1 7 1,9
controles Recuento M 76 20 51 158
% de Casos-controles 7,0% 48,1% 12,7% 32,3% 100,0%

Residuos corregidos 8 2,1 -7 -1,9
Total Recuento 20 143 48 128 339
% de Casos-controles 5,9% 42,2% 14,2% 37,8% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 1 b 5 13 25
% de Casos-controles 4,0% 24,0% 20,0% 52,0% 100,0%

Residuos corregidos -2,2 -1,4 A 2,9
controles Recuento 1" 18 7 8 [
% de Casos-controles 25,0% 40,9% 15,9% 18,2% 100,0%

Residuos corregidos 2,2 1,4 -4 -2,9
Total Recuento 12 24 12 21 69
% de Casos-controles 17,4% 34,8% 17,4% 30,4% 100,0%

FIGURA 10. Experiencia
HOMBRE M casos M controles M Total
48,1%

42,2% 42,5%
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Conclusiones

Estiramientos antes. EL 73,1% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos antes de empe-
zar a correr. Sorprende que el porcentaje de sujetos que no estira nada sea significativamente mayor
(47,5%) en el grupo de control que en los lesionados (32%]). En las mujeres sucede lo mismo. En con-
tra de lo esperado, estirar antes de correr tiene 2.0 (p<0.05) veces mas riesgo que no estirar nada.

TABLA 51. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-estiramiento-pre * Sexo

Tiempo-estiramiento-pre

: 5a15 16230 mas de 30
<5 minutos . . .
minutos minutos minutos
Casos-controles Recuento
% de Casos-controles 32,0% 37,0% 27,6% 2,2% 11% 100,0%
Residuos corregidos -2.9 13 2,2 -12 13
controles Recuento 75 48 28 7 0 158
% de Casos-controles 47 5% 30,4% 17,7% 4,6% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,9 -1.3 -2.2 12 -1.3
Total Recuento 133 115 78 " 2 339
% de Casos-controles 39,2% 33,9% 23,0% 3,2% 0,6% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento b 7 7 5 25
% de Casos-controles 24,0% 28,0% 28,0% 20,0% 100,0%
Residuos corregidos -19 -3 12 2,0
controles Recuento 21 14 7 2 A
% de Casos-controles &7,7% 31,8% 15,9% 4,5% 100,0%
Residuos corregidos 19 3 212 -2,0
Total Recuento 27 21 14 7 69
% de Casos-controles 39.1% 30,4% 20,3% 10,1% 100,0%

FIGURA 11. Estiramientos antes carrera
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Estiramientos después. E| 29,5% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos después de
la actividad. Sorprende que el porcentaje de sujetos que no estira nada o menos de cinco minutos
sea significativamente mayor (39,9%) en el grupo de control que en los lesionados (20,5%). En las
mujeres el comportamiento es similar. En contra de lo esperado, estirar antes mas de 5 minutos
tiene 2.7 (p<0.05) veces mas riesgo que estirar menos o nada.

TABLA 52. Tabla de contingencia Casos-controles * Tiempo-estiramiento-pos * Sexo

varon Casos-controles | casos Recuento 9 28 105 29 10 181
% de Casos-controles 5,0% 15,5% 58,0% 16,0% 5,5% 100,0%
Residuos corregidos -2.9 -2.7 b 2 3.0
controles Recuento 20 43 T 24 0 158
% de Casos-controles 12,7% 27.2% 44,9% 15,2% 0% 100,0%
Residuos corregidos 2,5 2.7 -2k -2 -3.0
Total Recuento 29 T 176 53 10 339
% de Casos-controles 8.6% 20,9% 51.9% 15.6% 2.9% 100,0%
mujer Casos-controles | casos Recuento 2 2 8 10 3 25
% de Casos-controles 8,0% 8,0% 32,0% 40,0% 12,0% 100,0%
Residuos corregidos -7 -1.9 -1.3 3.1 1.7
controles Recuento 6 12 21 b 1 A
% de Casos-controles 13,6% 27,3% 47,7% 9.1% 2,3% 100,0%
Residuos corregidos 7 1.9 1.3 -3.1 -1.7
Total Recuento 8 14 29 14 b 69
% de Casos-controles 11,6% 20,3% 42,0% 20,3% 58% 100,0%

FIGURA 12. Estiramientos después carrera
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Conclusiones

Riesgo de Lesidn

En resumen: el riesgo de lesionarse es mayor: siendo hombre y corriendo al aire libre, siempre en
asfalto o en tierra sin cambiar, con el objetivo de competir, en sesiones de mas de 1 hora, mas de 50
km por semana y llevando corriendo mas de 5 anos.

V.2. Lalesiony sus consecuencias

La mayoria de los 206 sujetos que sufrieron alguna lesion en los uUltimos 12 meses, la sufrieron uni-
camente una vez (159).

La principal causa argumentada para la produccion de la lesion por parte de los practicantes, fue la
de acarrear problemas fisicos (40,8%]), seguida por la imprudencia (24,3%].

FIGURA 13. Motivo lesion

H menoroiguala35anos WM mayor de 35 anos M Total
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6,7%

4,9% 5.8% 3.9%

Imprudencia Descuido Deficiencias instalacion Problemas fisicos Otras causas

Un porcentaje muy importante (40%) de las lesiones se produjeron al final de la practica.

La gran mayoria de las lesiones se produjeron en las piernas (30,6%), rodillas (28,2%) y pies (12,6%])
como cabia esperar. Las lesiones en el pie se producen en mayor proporcion en los mas mayores y
las lesiones de la rodilla y el tobillo en los menores de 35.

FIGURA 14. Localizacion anatomica
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En cuanto a los tipos de lesiones, observamos que tanto las lesiones tendinosas como las muscu-
lares son las mas frecuentes (32,5% y 32% respectivamente]; seguidas de los esguinces (17,0%),
diferentes lesiones articulares (10,7%] y, por ultimo, lesiones dseas (7,3%). Se han encontrado im-
portantes diferencias por edad que apuntan a que los sujetos de menor edad sufren esguinces en
mayor proporcion y los mayores de 35 mas lesiones musculares y tendinosas.

Las lesiones mas comunes fueron las contracturas musculares (16%]), la rotura de fibras (total o
parcial] del gemelo (10,7%), la fascitis plantar (10,2%) y el esguince de tobillo y la tendinitis de rodilla
(ambas 9,2%). Se comprueba que los mas jovenes tienen mas (diferencias significativas) esquinces
de tobillo.

TABLA 53. Tabla de contingencia Edad-grupo * Lesiones-Carrera

Lesiones-Carrera

Esguince | Esguince | Tendinitis Rotura Fascutis | Tendinopatia | Contractura
Tobillo LL Rodilla Rodilla Gemelo Plantar Aquiles Muscular

SELET T menor o igual | Recuento 16 " " 9 7 4 15 29 102
a 35 anos % de Edad-grupo 15,7% 10,8% 10,8% 8,8% 6,9% 3,9% 14,7% 28,4% | 100,0%

Residuos corregidos 3,2 1,6 8 -9 -1,6 -1,4 -5 -7
mayor de Recuento 3 5 8 13 14 9 18 34 104
35 afos % de Edad-grupo 2,9% 4,8% 7,7% 12,5% 13,5% 8,7% 17,3% 32,7% | 100,0%

Residuos corregidos -3,2 -1,6 -8 9 1,6 1,4 5 7
Total Recuento 19 16 19 22 21 13 33 63 206
% de Edad-grupo 9,2% 7,8% 9,2% 10,7% 10,2% 6,3% 16,0% 30,6% | 100,0%

FIGURA 15. Lesion sufrida
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La mayoria de los sujetos necesité un seguimiento de su lesion (57,3%). Un 19,9% declaré no haber
necesitado asistencia sanitariay 17,5% Unicamente fue examinado y dado de alta. EL 1,9% necesito
atencion quirurgica a raiz de su lesion.

TABLA 54. Tabla de contingencia Edad-grupo * Atencion-requerida

Atencion-requerida

Examinado Tratado. | Atencién No -
y dado i i : . | Desconocido
dealta | YSe9uido | quirdrgica | asistencia

Edad-grupo menor o igual Recuento 56 3 19 5 102
a 35 anos % de Edad-grupo 18,6% 54,9% 2,9% 18,6% 4,9% 100,0%
Residuos corregidos A -7 1,0 -5 1,2
mayor de 35 anos Recuento 17 62 1 22 2 104
% de Edad-grupo 16,3% 59,6% 1,0% 21,2% 1,9% 100,0%
Residuos corregidos -4 7 -1,0 5 -1,2
Recuento 36 118 4 41 7 206
% de Edad-grupo 17,5% 57,3% 1,9% 19,9% 3,4% 100,0%

El 94,2% de los lesionados no necesito una baja laboral; ninguna mujer de las 25 del grupo de lesio-
nadas necesitaron coger baja laboral.

TABLA 55. Tabla de contingencia Sexo * Tiempo-baja
Tiempo-baja

Sin baja

Recuento 169
% de Sexo 93,4% 1,7% 3,3% 1,7% 100,0%
Residuos corregidos -1,3 ,6 9 ,6

mujer Recuento 25 0 0 0 25
% de Sexo 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
Residuos corregidos 1,3 -6 -9 -6
Recuento 194 3 6 3 206
% de Sexo 94,2% 1 ,5% 2,9% 1 ,5% 100,0%

EL 59,7% de los lesionados en carrera urbana, necesité rehabilitacion, mientras que el 40,3% no lo
hizo. El tiempo de rehabilitacion mas frecuente fue de hasta 15 dias (29,1% del total de lesionados).
EL 10,7% necesito rehabilitacion entre 16 y 30 dias. Es destacable que casi el 20% hayan necesitado
mas de 1 mes de rehabilitacion. No hubo diferencias entre grupos de edad ni entre sexos.

TABLA 56. Tabla de contingencia Edad-grupo * Tiempo-rehabilitacion

Tiempo-rehabilitacion
Hasta
15 dias

No
rehabilitacion

mas de 2
meses

16 a 30 dias |1 a 2 meses

SGETEL (U] J O menor o igual Recuento 102
a 35 anos % de Edad-grupo 39,2% 28,4% 11,8% 7,8% 12,7% 100,0%
Residuos corregidos -5 -2 5 -2 7
mayor de 35 anos | Recuento 44 31 10 9 10 104
% de Edad-grupo 42,3% 29,8% 9,6% 8,7% 9,6% 100,0%
Residuos corregidos 5 2 -5 2 -7
Recuento 84 60 22 17 23 206
% de Edad-grupo 40,8% 29.1% 10,7% 8,3% 11,2% 100,0%
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FIGURA 16. Tiempo rehabilitacion
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No rehabilitacion Hasta 15 dias 16 a 30 dias 1a2meses Mas de 2 meses

El tiempo de baja deportiva fue de hasta 15 dias en la muchos de los casos (44,2%), siendo de mas
de 2 meses en el 21,8% de los casos, de 16 a 30 dias en el 20,4% y de entre 1y 2 meses en el 13,6%
de los sujetos lesionas.
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Resumen Ejecutivo

VI. RESUMEN EJECUTIVO

VI.1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A pesar de que la actividad fisica estd asociada a una mejora de la calidad de vida (Dias y cols.,
2003; Oka y cols., 2000) y una disminucion de la mortalidad (Blair, 1997) y la morbilidad (Sothern 'y
cols., 1999], sigue siendo una actividad asociada a riesgos de lesion y recaida de lesiones (Kra, 2008;
Gabbe, 2005). No obstante, existe una mayor conciencia de que la inactividad fisica es un factor de
riesgo importante para llegar a sufrir alguna patologia, y eso ha llevado a las diversos gobiernos y
comunidades médicas a promover mayores niveles de actividad fisica (Department for Culture, Me-
dia and Sport/Strategy Unit, 2002; Department Of Health, 2006). La consecuencia de una mayor par-
ticipacion en algin deporte, es un aumento de las lesiones muisculo-esqueléticas (Shephard, 2003).

En el caso concreto de Espana, las actividades deportivas tienen una gran importancia dentro de la
sociedad actual. Segun la Encuesta de Habitos Deportivos en Espana del ano 2010, en nuestro pais
cerca de 16 millones de personas de entre 15y 75 afos realizan algun deporte, lo cual supone un
43% de la poblacion nacional total en esa franja de edad. Ademas dicho porcentaje de practica sigue
una evolucidn creciente hasta tal punto que desde 1980 hasta 2010 se ha producido un aumento de
20 puntos porcentuales en la practica deportiva entre personas comprendidas entre los 15y los 65
anos. Dentro de ese aumento de practicantes, encontramos que el 74% de los que practican depor-
te lo hacen a modo de ocio sin preocuparse por competir, otro 12% compite entre amigos también
con un caracter puramente lucrativo y otro 10% y 3% de los deportistas participan en ligas locales/
provinciales y nacionales respectivamente. Dentro de estos porcentajes es importante destacar que
en la evolucion en los Ultimos 10 anos aparece una tendencia a aumentar la practica deportiva re-
creativa y de ocio (aumenta un 8%) mientras que las otras disciplinas se mantienen en el mismo
porcentaje o incluso disminuyen ligeramente (Centro de Investigaciones Socioldgicas, 2010).

Mediante la comprension de los patrones lesivos en los diferentes deportes, podemos desarrollar
estrategias para prevenir y controlar mejor las condiciones por las que se producen las lesiones y
promover la actividad fisica con un mayor control sobre los efectos negativos de la misma (Webborn,
2012). La vigilancia de las lesiones deportivas tiene como objetivo reducir el riesgo de lesiones iden-
tificando el tamano y la gravedad de los problemas de lesiones, a través de la comprension de las
causas y los mecanismos de produccion, y luego introduciendo medidas preventivas para intentar
reducir dichos riesgos y los gastos que se generan como consecuencia de los danos producidos.

Carrera urbana

Correr es una actividad muy popular que actualmente cuenta con una gran cantidad de practicantes
en todo el mundo y sigue en crecimiento constante. En concreto, en los Ultimo 30-40 anos, dentro del
incremento de practica de carrera, existe una tendencia a realizar carrera de larga distancia (Mann
y Theisen, 2011). Unas de sus mayores razones para esa popularidad es que se puede practicar en
todas partes y los beneficios que aporta para la salud son importantes. A pesar de ello, no debemos
olvidar que los corredores se lesionan con cierta regularidad (Bredeweg y cols., 2010). La incidencia
de las lesiones relacionadas con la carrera es alta. Varios estudios en diferentes poblaciones esta-
blecieron que la tasa de lesiones en corredores va desde el 19% al 79%. Estas lesiones suelen estar
localizadas en los miembros inferiores (Buist | y cols., 2010). No existe un consenso acerca de las
razones por las que se producen las lesiones en carrera, pero si se han descrito diversos factores de
riesgo tales como: excesiva distancia recorrida semanalmente, haber sufrido lesiones previamente,
falta de experiencia y competir en carreras (van Gent, 2007).
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Objetivos del trabajo

Describir las lesiones, los factores determinantes y las consecuencias producidas en la carrera,
ténis, padel o golf. Los objetivos especificos del trabajo son:

1. Estudiar los factores determinantes de las lesiones en deportistas no profesionales.

2. Disenar un plan de prevencidn de lesiones basado en la elaboracion de recomendaciones de
“buena practica” para los usuarios.

VI.2. METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio epidemioldgico de casosy controles, descriptivo y analitico. El objetivo ha
sido la valoracién de las lesiones deportivas producidas durante la practica de 4 deportes de ocio:
carrera, tenis, padel y golf, en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Madrid.

La encuesta

El disefio de la encuesta se realizé tomando como referencia la “Enquéte permanente sur les acci-
dents de la vie courante” del Institut de Veille Sanitaire francés (Ricard y cols., 2007), modificada y
adaptada por los investigadores a cada uno de los cuatro deportes, previamente mencionados.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizo a través de un equipo de 4 encuestadores, previamente formados
y entrenados para la realizacion de las mismas. Todos los sujetos, tanto casos como controles,
fueron encuestados en la Comunidad de Madrid; en diferentes centros deportivos publicos o
privados. En concreto la recogida de sujetos en en el caso de la carrera urbana, se realizé en dos
carreras populares en la ciudad de Madrid, que a su vez se dividian en dos pruebas de diferente
distancia:

- Xl Medio Maraton ASICS Villa de Madrid y 5Km MMT de Madrid.
- Rock'n’Roll Madrid Maratén y 10K Madrid.

Los datos fueron recogidos entre los meses de Marzo y Julio de 2012.

Sujetos del estudio

Participaron en el estudio de este deporte de ocio una totalidad de 408 sujetos: 206 casos y 202 con-
troles:

Criterios de Inclusion

Los casos se seleccionaron en funcién de los siguientes criterios:

1. Padecer una lesidon en los 12 meses anteriores a la realizacion de la encuesta, habiéndose
producido la misma durante la practica del deporte concreto en cuestidon. Se definid la lesion
como “Dolor o molestia que acarrea una parada en la practica deportiva regular del sujeto”.

2. Dicha lesion se habia producido realizando un deporte del ocio, es decir que la persona lo es-
tuviera practicando por gusto, de manera recreativa, y nunca profesionalmente (recibiendo un
salario o remuneracion econémica por ello).
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3. Que el afectado tuviera una edad igual o superior a los 18 anos.

En cuanto los controles tenian las mismas caracteristicas que los casos, salvo la de no haber pade-
cido ninguna lesion.

Consideraciones éticas

Previamente a la inclusidn de los pacientes en el estudio, se les informd del propésito y de los ob-
jetivos del mismo, y de que se trataba de una investigacién respaldada por FUNDACION MAPFRE,
bajo la direccion del Laboratorio de Biomecanica Deportiva de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte - INEF (Universidad Politécnica de Madrid). Ademés, se garantizé la confiden-
cialidad de la informacidn aportada, la cual se utilizaria, Unicamente y exclusivamente, con fines de
investigacion y criterios estadisticos.

Tratamiento de datos

Los datos fueron recogidos en Excel para su revisidn, y después exportados a SPS519.0., desde el
que se realizo el analisis final.

Estudio descriptivo

Se valoraron las distintas variables y se calcularon las frecuencias, absolutas y relativas, de las
variables cualitativas, y la media y la DE, de las de naturaleza cuantitativa. Posteriormente, se des-
cribieron las diferentes variables estratificando por sexo y edad, y se detallaron los resultados para
casos (lesionados) y controles (no lesionados), por separado.

Estudio analitico

Previamente a la realizacion del analisis se recodificaron las variables cuantitativas en variables
cualitativas, con el fin de facilitar el analisis y mejorar la potencia estadistica del mismo.

Posteriormente se realiz6 el analisis a través de tablas de contingencia para contrastar la fuerza
de asociacion entre variables utilizando el estadistico chi cuadrado de Pearson; considerandose los
resultados estadisticamente significativos cuando la p fue <0,05.

Finalmente se realiz6 un analisis de regresidn logistica binaria tomando como variable dependiente,
dicotémica, la presencia o ausencia de lesidn, esto es casos y controles. Los coeficientes de regre-
sion logistica se utilizaron para estimar la razén de ventajas (odds ratio, OR) de cada una de las
variables independientes. Como resultado, se obtuvo el modelo ajustado seguiin el método RV (Razén
de Verosimilitud) “hacia delante”, que permite hallar tanto los OR ajustados, como la ecuacion pre-
dictiva que mide la probabilidad de que ocurra la lesion en funcidn de las variables independientes
que tienen un papel en dicha probabilidad.

VI.3. RESULTADOS

Sexo y Edad. Se observan diferencias significativas por sexo y edad que apuntan a que el porcentaje
de hombres (87,9% frente 78,2%) y mayores de 35 (58,9% frente 49,5%) es mayor en el grupo de
lesionados que en el de control. El estudio de riesgo ha demostrado que las mujeres tiene la mitad
(riesgo=0.5, p>0.05] de riesgo de lesionarse que los hombres (riesgo = 1].
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indice Masa Corporal. Se destaca los sujetos con sobrepeso es mayor en hombres (28,9%) que en
mujeres (4,3%). A pesar de ello, no se observan diferencias significativas entre los grupos con rela-
cion al Indice de Masa Corporal.

Instalacion. E| porcentaje de hombres que corren en instalacion al aire libre es mayor en el grupo
de lesionados (27,1%) que en el de control (5,7%). En las mujeres este hecho también se produce
aunque los datos no son significativos (p=0.086). El estudio de regresion logistica prueba que correr
en instalacion cerrada (riesgo= 0.156, p<0.05) e instalacion al aire libre (0.174, p<0.05) tiene mucho
menos riesgo que correr al aire libre (riesgo =1).

Superficie. Al comparar casos y controles encontramos que en los hombres (de forma significativa)
los corredores que cambian de superficie (combinan varias superficies) son proporcionalmente me-
nos (1,1%) en el grupo de lesionados que en el grupo de control (17,7%). En las mujeres esta ten-
dencia se mantiene. El riesgo de correr combinando superficies es 0.042 (p<0.05) respecto a correr
sobre asfalto (riesgo=1).

Intencion. En hombres, el porcentaje de sujetos del grupo de lesionados que practican con intencion
de entrenar (27,1%) o para competir (17,7%) son porcentualmente mas que los del grupo de control
(respectivamente 15,2% y 5,7%). En las mujeres esta tendencia se mantiene; las corredoras del
grupo de lesionados que entrenan (24%) o compiten (16%) son proporcionalmente mas que las del
grupo de control (15,9%y 2,3% respectivamente]. El riesgo de correr para entrenar o competir es 2.5
y 5.5 (p<0.05] veces mayor respectivamente que hacerlo por ocio.

Duracion Sesiones. Se han encontrado diferencias entre el grupo de lesionados y el de control. En
los hombres de forma significativa el porcentaje de sujetos que entrenan mas de 1 hora supone el
57,5% en el grupo de lesionados frente al 46,2% del grupo de control. En las mujeres se produce
un hecho similar. El riesgo de correr mas de 1 hora por sesion es 1.9 veces mayor (p<0.05) que
correr menos.

Kilémetros por semana. En los hombres (de forma significativa), el porcentaje de sujetos que corren
mas de 50 km a la semana es un 40,8% en el grupo de lesionados mientras que en el grupo de con-
trol suponen el 24,1%. En las mujeres estas diferencias se mantienen (36%y 9,1%) y son significati-
vas. Se ha encontrado que correr mas de 50 km por semana supone un riesgo de 2.8 veces superior
(p<0.05) que correr menos.

Anos de practica. El porcentaje de corredores del grupo de lesionados que tienen una experiencia
de mas de 5 anos representa el 59,7% en el grupo de lesionados y el 42,6% en el grupo de control.
Este hecho se manifiesta también cuando analizamos por sexos aunque solo es significativo en las
mujeres. El riesgo que supone llevar corriendo mas de 5 afos es el doble (riesgo=1.999 p<0.05) que
llevar menos tiempo.

Estiramientos antes. EL 73,1% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos antes de empe-
zar a correr. Sorprende que el porcentaje de sujetos que no estira nada sea significativamente mayor
(47,5%) en el grupo de control que en los lesionados (32%). En las mujeres sucede lo mismo. En con-
tra de lo esperado, estirar antes de correr tiene 2.0 (p<0.05) veces mas riesgo que no estirar nada.

Estiramientos después. E| 29,5% de los hombres no estiran nada o menos de 5 minutos después de

la actividad. Sorprende que el porcentaje de sujetos que no estira nada o menos de cinco minutos
sea significativamente mayor (39,9%) en el grupo de control que en los lesionados (20,5%). En las
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mujeres el comportamiento es similar. En contra de lo esperado, estirar antes mas de 5 minutos
tiene 2.7 (p<0.05) veces mas riesgo que estirar menos o nada.

Localizacion anatomica lesion. La gran mayoria de las lesiones se produjeron en las piernas (30,6%],
rodillas (28,2%) y pies (12,6%) como cabia esperar. Las lesiones en el pie se producen en mayor pro-
porcion en los mas mayores y las lesiones de la rodilla y el tobillo en los menores de 35.

Tipos de lesiones. Observamos que tanto las lesiones tendinosas como las musculares son las mas
frecuentes (32,5% y 32% respectivamente); sequidas de los esguinces (17,0%), diferentes lesiones
articulares (10,7%) y, por ultimo, lesiones éseas (7,3%). Se han encontrado importantes diferencias
por edad que apuntan a que los sujetos de menor edad sufren esguinces en mayor proporcion y los
mayores de 35 mas lesiones musculares y tendinosas.

Bajas laborales. El 94,2% de los lesionados no necesito una baja laboral; ninguna mujer de las 25 del
grupo de lesionadas necesitaron coger baja laboral.

Rehabilitacion. El 59,7% de los lesionados en carrera urbana, necesité rehabilitacion, mientras que
el 40,3% no lo hizo. El tiempo de rehabilitacion mas frecuente fue de hasta 15 dias (29,1% del total de
lesionados). EL 10,7% necesitd rehabilitacion entre 16y 30 dias. Es destacable que casi el 20% hayan
necesitado mas de 1 mes de rehabilitacion. No hubo diferencias entre grupos de edad ni entre sexos.

Baja deportiva. E| tiempo de baja deportiva fue de hasta 15 dias en la muchos de los casos (44,2%),
siendo de mas de 2 meses en el 21,8% de los casos, de 16 a 30 dias en el 20,4% y de entre 1y 2 meses
en el 13,6% de los sujetos lesionas.

VI.4. CONCLUSIONES

Como conclusiones generales, y a modo de resumen, podemos extraer de los resultados que el per-
fil de la persona con mayor riesgos de lesionarse para la carrera es:

Ser hombre y correr al aire libre, siempre en asfalto o en tierra sin cambiar de superficie, con el objetivo
de competir, en sesiones de mas de 1 hora, mas de 50 km por semana y aque lleva corriendo mas de 5
anos.

El estudio de la epidemiologia de las lesiones deportivas nos da la posibilidad de iniciar un plan de
prevencion de dichas lesiones basado en resultados fiables, debido a su significancia estadisticay su
validez cientifica. A través del desarrollo de esta linea de investigacion de la prevencion de lesiones
en la practica del deporte de ocio, y conociendo los mecanismo causales, se puede conseguir, no
so6lo una mejora de la calidad de vida de una poblacién cada vez mas activa deportivamente hablan-
do, sino también una reduccion en el coste sanitario dedicado a la recuperacion de dichas lesiones,
asi como una mayor eficiencia laboral al evitar posibles bajas.
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