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1. Resumen

Introduccién: Los programa de prevencion de lesiones FIFA 11 y su actualizacion 11+ han sido
desarrollados por un grupo internacional de expertos “Fédération Internationale de Football
Association” (FIFA). Es un paquete de calentamiento completo entre 15 -20 min, para aplicarlo en

entrenamientos y partidos de fatbol y esté disefiado para jugadores aficionados o recreativos.

Obijetivo: Constatar el efecto del programa FIFA1l y 11+ en la prevencién de lesiones en el

futbolista.

Material y método: Se realiza una busqueda sistematica en las bases de datos electronicas PUBMED-
MEDLINE, COCHRANE, PEDro, ENFISPO, y Scopus para evaluar la efectividad del FIFA 11y

11+ en la prevencion de lesiones del futbolista en los ultimos 11 afios (2008-2019).

Resultados: Se han encontrado 7 ensayos clinicos aleatorizados. 5 ensayos pusieron en practica el
programa FIFA 11+ y dos llevaron a cabo el programa FIFA 11. Como resultado se evidencia la
disminucién de la incidencia de lesiones en jugadores de futbol. A mayor aceptacion por parte de los
jugadores y nimero de sesiones del programa FIFA 11+, los efectos en la prevencion de lesiones son

mayores.

Conclusiones: La evidencia actual sugiere que los programa FIFA 11 y 11+ disminuye la incidencia

de lesiones a nivel general en jugadores de fatbol en ambos sexos.

Palabras clave: FIFA 11, Prevencion, Lesiones deportivas, futbol.



2. Abstract

Background; The FIFA 11 injury prevention program and its 11+ update have been developed by an
international group of experts "Fédération Internationale de Football Association" (FIFA) It is a
complete heating package between 15 -20 min, to be applied in training and matches of football and is

designed for amateur or recreational players.

Objective: To verify the effectiveness of FIFA1l and 11 + in the prevention of injuries in amateur

footballers.

Material and method: A systematic search was conducted in the electronic databases PUBMED-
MEDLINE, COCHRANE, PEDro, ENFISPO, and Scopus to evaluate the effectiveness of FIFA 11+
in the prevention of sports injuries in the last 13 years (2006- 2019).

Results: Have been found 7 randomized clinical trials. Six trials put into practice the FIFA 11+
program and two carried out the FIFA 11 program. As a result, the decrease in the incidence of
injuries in soccer players is evident. With greater acceptance by players and the number of sessions of

the FIFA 11+ program, the effects on the prevention of injuries are greater.

Conclusions: Current evidence suggests that the FIFA 11+ program decreases the overall injury

incidence in soccer players in both sexes

Keywords: FIFA 11 FIFA 11 +, Prevention, sports injuries, soccer,.



3. Introduccién

La tasa de incidencia de lesiones en el fatbol se encuentra entre las mas altas de todos los deportes,
sobre todo en adultos (Van Beijsterveld A.M.C.et al, 2012) y depende de varios factores modificables
y no modificables: la edad, el nivel de competicion, posicion especifica, entorno ambiental
(adversario), momento lesional, si se trata de entrenamiento o competicion y el sexo (Silvers-Granelli

H, 2015).

El futbol, es un deporte de alta intensidad caracterizado por constantes cambios de direccion y
acciones de alta carga unipodal. Este deporte supone ademas, altas exigencias en el control
neuromuscular, agilidad y de la fuerza tanto a nivel excéntrico como concéntrico. Debido a la
naturaleza de este deporte, la mayoria de las lesiones se encuentran en las extremidades inferiores
(70%), siendo la la localizacion mas frecuente la rodilla (54%) (Van Beijsterveldt el al, 201;.Whittaker
J.L et al, 2015; Steffen K et al ,2013) y suelen ser contusiones o distensiones y esguinces (Silvers-

Granelli H et al, 2015).

El fatbol es uno de los deportes que mas han crecido y con mayor participacion a nivel mundial. Se
estima que representa mas del 10% de todas las lesiones relacionadas con el deporte adolescente, con
un indice estimado de lesiones de 4,45 lesiones / 1.000 horas-jugador. Las lesiones de tobillo y rodilla
son las mas comunes registradas en el futbol (35-40%) produciéndose mas frecuentemente en las

mujeres que en los hombres (Whittaker J.L. y Emery 2015).

Todas estas lesiones estan relacionadas con consecuencias negativas para la salud a largo plazo en
atletas jovenes, que les lleva a reducir su participacién en el deporte, con los efectos negativos que eso
conlleva tanto a nivel psicolégico como fisioldgico y en algunos casos, grandes costes econdmicos

para jugadores y equipos (Whittaker J.L.y Emery, 2015; C.A Steffen K et al, 2013).

Muchos fisioterapeutas, consideran imprescindibles las estrategias de prevencion de lesiones en vista

del alto riesgo de lesiones que ocurren en el futbol (Brito J. Figueiredo, 2010).



Varios estudios han demostrado que la incidencia lesional en el fatbol puede reducirse mediante la
adopcion de distintas estrategias preventivas, incluyendo: un calentamiento adecuado, atencion médica
adecuada; métodos de recuperacion apropiados, respetando los tiempos de lesién de las mismas;
apropiado periodo de vuelta a la calma; uso de equipos de proteccion; buenas condiciones del terreno
de juego y el cumplimiento de normas vigentes del fatbol especificadas en el reglamento  (Kilding

A.E, 2008).

En los adultos, varios estudios han demostrado el beneficio de las intervenciones de
acondicionamiento fisico en la prevencion de lesiones, concretamente con respecto a la reduccion de
lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA). De igual manera ocurre, en jugadores jovenes de
fatbol de ambos sexos y en otros deportes de equipo en los que se ha demostrado la utilidad de los
programas de entrenamiento. Sin duda se evidencia que los programas que incluyen un componente
de entrenamiento de control neuromuscular y equilibrio, son eficaces en la mejora de la condicion

fisica y reducen el riesgo de lesiones en deportistas adultos (Kilding A.E, 2008).

Segun los datos sobre la incidencia lesional en el futbol mencionados con anterioridad, la FIFA
(Fédération Internationale de Football Association) y su Centro de Evaluacion e Investigacion Médica,
(F-MARC) desarroll6 un programa de calentamiento estructurado llamado "El 11" o “FIFA 11” el
cual se centraba en la prevencion de lesiones mas comunes producidas en el futbol. Algunos estudios
han demostrado que este programa no tiene ningin efecto sobre el riesgo de sufrir lesiones en
deportistas adolescentes de fatbol femenino tras una intervencién de 10 semanas, en comparacion con
las jugadoras que se sometieron a un entrenamiento normal (Brito J, 2010), sin embargo, en otro
ensayo se concluyod que el FIFA 11 redujo significativamente las tasas de lesiones (21%) en jugadores

suizos de futbol jovenes (Van Beijsterveldt A.M.C.et al, 2012).

Ante la controversia de los estudios realizados, la F-MARC revisé el programa para mejorar su efecto
preventivo.. El programa revisado al que denominan "FIFA11+" o “El 11+” (Silvers-Granelli H
2015; Daneshjoo A et al, 2013), incluye ejercicios adicionales que incide en la mejora del control

neuromuscular. Se llevé a cabo con esta version revisada, un ensayo controlado aleatorizado del



programa en deportistas adolescentes de fatbol femenino, y se concluy6 que esta version si podria
reducir efectivamente, el riesgo de lesiones en aproximadamente un tercio y el riesgo de lesiones
graves hasta la mitad (Brito J et al, 2010). En otro ensayo clinico aleatorizado se observd que el
FIFA11+ es efectivo en la prevencion de lesiones en un 30-50% en aquellos equipos que realizaban

este programa dos veces por semana (Impellizzeri F.M et al, 2013).

El FIFA11+ es un programa de calentamiento prevencion de lesiones neuromusculares de una
duracién aproximada de 15-20 minutos (después de un periodo de familiarizacion) y esta disefiado
para aplicarlo antes de los entrenamientos o partidos de competicion en el fatbol. No requiere de un
gran equipamiento y solo se necesita un balén de futbol. Consta de tres partes con un total de 15
gjercicios que incluye, carrera combinada con estiramientos activos y de estabilizacién dinamica,
gjercicios de contacto controlados con los compafieros y ejercicios combinados con la técnica
especifica del fatbol asi como ejercicios de acondicionamiento que inciden sobre la agilidad,
equilibrio, fuerza, propiocepcidn, entrenamiento del CORE y pliometria (Brito J ,2010; Kilding A.E,

Blatter J.S5,2012)

Estos ejercicios ponen énfasis en el control neuromuscular, postura correcta corporal, equilibrio
(alineacion rodilla-pie y aterrizajes suaves tras saltos) y juego limpio (Impellizzeri F.M et al, 2013;
Blatter J.S ,2012). Segun los estudios de Soligard T, 2008 en este programa se ha visto que reduce el

riesgo de lesiones en las extremidades inferiores y mejora los aspectos de rendimiento neuromuscular.

Dada la controversia existente entre los resultados de los diferentes estudios, consideramos la
necesidad de comprobar si efectivamente aplicar estas técnicas de calentamiento en deportistas durante
los entrenamientos de fatbol, es eficaz para la prevencién, ya que juega un papel de destacada
importancia y conlleva beneficios a nivel del propio jugador, equipo e institucion. Por ello se decide
realizar una revision sistematica de la eficacia del programa FIFA 11 y 11+ en la prevencion de

lesiones del futbolista con el fin de abordar todos estos aspectos.



4. Hipdtesis

La hipdtesis de nuestro estudio es que el FIFA 11 y 11 + sean efectivos para la prevencion de lesiones

en el futbolista.

5. Objetivos
1) General

e Conocer a través de la literatura cientifica el efecto del FIFA 11 y 11+ en la prevencion de

lesiones del futbolista.

2) Especificos

1.

2.

3.

o

Evaluar la calidad de los estudios que utilizan el FIFA11y 11+,

Conocer la metodologia de aplicaciéon del FIFA1ly 11+,

Identificar los aspectos relevantes y desconocidos sobre el tema de estudio.

Sugerir aspectos 0 nuevos temas de investigacion sobre este tema.
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6. Material y métodos

Para realizar la busqueda se han empleado Gnicamente términos que se encuentran dentro del tesauro
de PubMed Medical Subject Heading (MESH). Asi mismo se han utilizado sinénimos de estos
términos con el objetivo de mejorar la amplitud de busqueda y en aquellos términos que no son

identificados como MESH, se han utilizado en forma de lenguaje libre o natural.

Se utilizaron las siguientes bases de datos para la realizacion de esta revision sisteméatica: PUBMED-
MEDLINE, PEDro, COCHRANE, ENFISPO, y Scopus, siguiendo las bases y las normas de la
declaracion PRISMA, directrices para la publicacion de revisiones sistematicas y metanalisis de

estudios que evalUan intervenciones sanitarias. (Gerard Urrutia y Xavier Bonfill, 2010)

Las palabras claves utilizadas han sido “FIFA 11”,”FIFA 11 +”, “Prevention”, “sports injuries”,

“soccer”.

La fecha de busqueda comprende el periodo del 15 de Marzo al 1 de Mayo de 2019, teniendo acceso
gratuito a las bases de datos a través de los recursos disponibles en la Universidad Miguel Hernandez
de Elche, campus San Juan. Ademas, se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos

obtenidos con el objetivo de localizar otros estudios potencialmente relevantes para su revision.

La estrategia de blusqueda se muestra en ver (tabla 1 Estrategia de blusqueda).

1. Los criterios de seleccidn han sido:

Criterios de inclusion:

Se incluyen en esta revision aquellos estudios cuya fecha de publicacién desde 2008 hasta 2019, el
tipo de estudio sea ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios que hayan utilizado el FIFA 11 o
11+, que se encuentren disponibles en inglés y en espafiol y que estudien una poblacion de hombres y

mujeres con edad maxima de 45 afios.

11



Los criterios de exclusion:

Se excluyeron de la revision aquellos estudios que no se centraron en el objetivo principal, los estudios
gue utilicen un programa de calentamiento que no siga las normas del FIFA1l+ o el “El 117, los
estudios duplicados, ensayos clinicos aleatorizados con una puntuacién <4 segun la escala PEDro,
estudios de casos, estudios de cohortes, revisiones y editoriales con idiomas publicados distintos al

inglés o el espafiol.

2. Seleccion de articulos:

El primer proceso de seleccion se realizd mediante cribado de titulos y resimenes de los articulos
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion anteriormente citados. Se ha llevado a cabo
un andlisis para descartar, aquellos articulos que estuvieran duplicados, articulos no cientificos y
aquellos cuyo contenido incumplian el objetivo del estudio o no se ajustaban a los criterios de
inclusion. La seleccidn de articulos ha sido realizada por el autor y supervisada por el tutor. El criterio
de seleccién de los estudios se presenta en la (Figura2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de

seleccion).

Se ha utilizado la escala PEDro (escala del Physiotherapy Evidence Database) ver (figura 3. Escala
PEDro version espafiol) en su version en espafiol (Ultima version 30 de diciembre de 2012) para la
valoracion de calidad de los ensayos clinicos, (Gerard Urrdtia y Xavier Bonfill, 2010). Esta escala
utiliza 11 items. El propoésito de la escala PEDro es ayudar a identificar con rapidez cuales de los
ensayos clinicos aleatorios, pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y suficiente
informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Se incluye
un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa, (“aplicabilidad” del ensayo)

pero este criterio no se utilizara para el célculo de la puntuacion.
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7. Resultados

Siguiendo los criterios de seleccion ya mencionados, un total de 7 articulos han sido analizados. La
calidad metodolégica de cada uno de los ensayos, valorada mediante la escala PEDro, que reflejada en
la (Tabla 2. Calidad metodolégica de los ensayos clinicos segun la escala PEDro). Los datos
analizados mas relevantes de los 7 estudios como son la poblacion de muestra, la metodologia, la
intervencion y resultados principales de cada estudio se recogen resumidos en la (tabla 3. Andlisis de

datos de los estudios seleccionados).

La mayor puntuacién en la escala PEDro es alcanzada por los estudios de Soligard T, 2010 con 9/10,

y de Wesam Saleh A. et al, 2017 con 9/10.

La menor puntuacion es de los estudios de Van Bijsterveldt A.M.C. et al, 2012 con 5/11. Los estudios
sometidos a andlisis presentan un bajo riesgo de sesgo (puntuacién >4/10) segun la escala PEDro con

un puntuacién promedio de 7,4 /10.

La valoracion de la calidad de los métodos empleados de los 7 articulos seleccionados se recoge en la

(Tabla 2 .Calidad metodolégica de los ensayos clinicos segun la escala PEDro).

Dos de los 7 estudios, Soligard 2010 y Van Bijsterveldt, A.M.C. et al, 2012 tienen como objetivo la
eficacia del FIFA 11. Los otros 5 estudios evaltan el programa FIFA 11+, con diferencias referentes

a su utilizacion, poblacion muestra. .

En cuanto a la poblacion de los estudios analizados, 1 se centran en mujeres (Steffen et al 2013) y 6 en
hombres (Van Beijsterveldt A.M.C.et al, 2012; Silvers-Granelli et al, 2015; Longo, U.G et al,
2012;0woeye O.B.A et al, 2014;Hammes, D et al, 2015), ademas el rango de edad de los estudios,
varia entre 11-45 afios (Figura 4. Franja de edad de cada estudio seleccionado). La cantidad de
poblacion examinada en ambos grupos de estudio de cada uno de los ensayos analizados se puede

visualizar en la (Figura 5. Cantidad de poblacion valorada en cada estudio).
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Unicamente uno de los estudios, Longo U.G. et al, 2012 se centra en deportistas de élite, en el resto,

son de categorias amateur o no profesionales.

La metodologia para cuantificar la incidencia de lesiones en los estudios era similar. Para la recogida
de datos se realizaba un registro de las lesiones producidas durante el periodo de intervencion y datos
conforme al tiempo de participacion respecto a entrenamientos y partidos en cada uno de los
jugadores que conformaban los equipos en el GC y GE. En el método para la recogida de datos de los

diferentes estudios es donde encontramos diferencias.

En los estudios de Silvers-Granelli H. et al, 2015; Longo U.G. et al, 2012; Soligard T. et al ,2010.
Hammes D. et al, 2015 Y de Van Bijsterveldt, A.M.C. et al, 2012 quienes registraron las lesiones y los
detalles sobre la participacion en cada sesion de entrenamiento y partido de cada jugador, fueron los
entrenadores del equipo, que posteriormente eran revisados por especialistas en medicina deportiva o

un fisioterapeuta, en el centro de investigacion.

En el ensayo de Owoeye B.A. et al, 2014 fueron 3 los fisioterapeutas, con experiencia en recogida de
datos quienes registraron las lesiones y, entrevistaron a los entrenadores para conocer los detalles de

participacion en entrenamientos y partidos.

Finalmente en el estudio de Steffen K. et al, 2013 se utilizd un procedimiento en cual el existia un
grupo de control y dos grupos de intervencion. En un grupo de intervencion, el entrenador era el
encargado de registrar las lesiones y aplicar el FIFA 11+ y en el otro el fisioterapeuta. En el grupo

control era el entrenador quien registraba las indicaciones dadas via on-line.

Dos estudios concretaron sistemas especificos para la gestion de datos de lesiones, el estudio de Van
Bijsterveldt A.M.C. et al, 2012 y el estudio de Wesam Saleh A. et al, 2017 que utiliza el

“HealthAthlete”.
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Para la obtencién de datos se han seguido las indicaciones recogidas en el documento de consenso
sobre las definiciones de lesiones y procedimientos de recoleccién de datos en los estudios de fatbol,

establecido por Fuller C.W.et al, en el 2006 bajo la supervision del F-MARC.

El estudio de Soligard T, 2010 y el de Van Bijsterveldt A.M.C. et al, 2012 analizaron la eficacia del
FIFA 11y los restantes (Silvers-Granelli H Longo U.G, 2012; Soligard T, 2010;0woeye O.B.A et al,

2014; Hamme D et al, 2015;Wesam Saleh A et a,l 2017) el FIFA 11+.

La duracion de la intervencion, se puede observar en la (Figura 6. Tiempo de intervencion de los
ensayos). El numero de sesiones y la duracion de FIFA 11 Y 11+ se observan en las (Figuras 7.

sesiones del grupo experimental) y (Figura 8 .Duracion de las sesiones) respectivamente.

8. Discusion

La evidencia existente sobre la eficacia del FIFA 11 y 11+ en la prevencién de lesiones del futbolista
es contradictoria. Ya que hay algunos estudios, 2 de los 7 seleccionados que ponen de manifiesto la
escasez de beneficios, mientras que 5 de los 7 muestran un resultado positivo después de su aplicacion.

Los resultados de esta revision sistematica son similares a los de la revision de Canosa P.A et al, 2016.

En general, los equipos que han puesto en practica “FIFA 11 o 11+”, al menos dos veces por la
semana, han reducido entre un 30-50% el ndmero de jugadores lesionados (Silvers-Granelli ,2015;

Impellizzeri F.M ,2013; Soligard T, 2010; Owoeye O.B.A et al, 2014).

Algunos estudios aqui presentados (Silvers-Granelli 2015 .H Longo U.G, 2012; Soligard T, 2010.
Owoeye O.B.A et al, 2014; Frank B Bell, 2013) sobre la eficacia de los programas FIFA 11+ y FIFA
11, coinciden con los estudios de Walden et al. 2012, quienes revelaron que un programa de
calentamiento neuromuscular reducia de forma significativa la incidencia de lesiones del ligamento
cruzado anterior en futbolistas femeninas adolescentes. En este mismo contexto Kirkendall et al, 2010
demostraron que un programa de calentamiento estructurado, reducia alrededor de un tercio las
lesiones futbolisticas mas comunes. Junge et al, 2008 encontraron una relacion entre la ausencia o el

déficit en la ejecucion del calentamiento con los registros de lesiones después de précticas deportivas.
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Por lo tanto, encontramos ciertas limitaciones a la hora de obtener conclusiones certeras respecto a su

eficacia en el futbol.

Sin embargo en otros ensayos clinicos aleatorizados como los de Van Bijsterveldt A.M.C. etal, 2012 y
Hammes D. et al. 2008 se ha visto que no hay relacion entre la aplicacion de un programa de

calentamiento estructurado y la eficacia en la prevencion de lesiones deportivas.

En esta revision se han incluido 7 ensayos clinicos aleatorizados cuya puntuacion media segun la
escala PEDro ha sido de 7/10, lo cual indica que existe un bajo riesgo de sesgo y calidad aceptable de

los estudios analizados ademas de la actualidad que presentan (2008-2019).

Algunos de estudios analizados, muestran limitaciones metodoldgicas importantes: Van Bijsterveldt
AM.C. et al, 2012; Soligard T, 2010; Hammes D. et al, 2015. En el estudio de Van Bijsterveldt
AM.C. et al, 2012 la falta de evidencia en la prevencion de lesiones deportivas, puede estar en primer
lugar en la aplicacion del FIFA 11 en lugar de su version mas actualizada, el FIFA 11+, como pone de
manifiesto el estudio de Wesam Saleh A. et al., 2017. En el estudio de Soligard T, 2010 presenta el
mayor rango de edad de la poblacion (18-40 afios), lo cual puede producir sesgos a la hora de evaluar
los resultados, al contrario que en el estudio de Owoeye, B.A. et al.2014, que si ha obtenido resultados
significativos. La falta de efectos preventivos en el estudio de Hammes D. et al.2015, son
probablemente debido a la baja frecuencia global de las sesiones de entrenamiento (40 sesiones), o las
caracteristicas de la poblacion en cuanto a su edad (32-45 afios) al igual que sucede en el estudio de
Van Bijsterveldt A.M.C. et al, 2012 donde la poblacién examinada llegaba hasta los 40 afios, al
contrario que en el estudio de Longo U.G et al, 2012 que examinaba jovenes de 11 a 21 afios y el
numero de sesiones era mayor. La diferencia en los resultados obtenidos no se debe a una peor calidad

metodoldgica.

Se han encontrado resultados positivos significativos en la prevencion de lesiones en el fatbol, en

varios estudios; Longo U.G. et al, 2012. Owoeye et al, 2014; Silvers-Granelli H. et al, 2015.

El estudio de Longo, U.G. et al, 2012 el FIFA 11+ fue eficaz en la reduccion de lesiones en jugadores
de élite de entre (11-21 afios) en los entrenamientos. El estudio de Owoeye et al, 2014 encontré que
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el FIFA 11+, fue eficaz en la reduccién de las tasas de lesiones en jugadores jovenes de fatbol (14-19
afios). Una caracteristica importante fue que fueron 3 los fisioterapeutas los encargados de registrar las
lesiones (Van Beijsterveldt A.M.C.et al, 2012; Steffen, K et al, 2013; Hammes D et al, 2015). El
estudio de Silvers-Granelli H. et al. 2015, también encontrd evidencias de la eficacia del FIFA 11+ en

futbolista universitarios (18-25 afios de edad).

No todos los ensayos utilizan solo el FIFA 11+, sino que 2 e los 7 analizados se basan en el FIFA 11
(Van Beijsterveld A.M.C.et al 2012; Soligard T et al 2010) una version menos completa y que no
posee tanto énfasis en el control postural, componente neuromuscular y técnica del deporte. En los
estudios que utilizan el FIFA 11+ (Silvers-Granelli H et al ,2015; Steffen K et al, 2013; Longo U.G et
al, 2012; Steffen K et al, 2013; Owoeye 0.B.A, 2014; Hammes D, 2015) es imposible determinar qué
gjercicios son los mas importantes en términos de reduccién del riesgo cuando el programa es eficaz,

dificultando la interpretacion de los resultados.

Las discordancias en los resultados también podrian explicarse por diferencias en las caracteristicas
demograficas entre los estudios. Los patrones de incidencia de lesiones y factores riesgo que podrian
estar influidos por el género, la edad, el nivel de exigencia de la competicion o las condiciones
climatica/geogréaficas de las diferentes ubicaciones. Encontramos escasez en la cantidad de ensayos
clinicos aleatorizados debido en parte a la novedad del FIFA 11+ cuyo estudios empiezan publicarse a
partir del 2012, y los referentes a aspectos sobre procedimientos de metodologia/intervencion de cada
estudio, ya que la frecuencia de las sesiones en las que se aplicaba el FIFA 11 o FIFA 11+ era variada

en cada uno de los estudios, ademas de la duracion de la intervencion.

Limitaciones del estudio:

En esta revision hemos seguido las directrices PRISMA para las revisiones sistematicas. Sin embargo,

hemos tenido las siguientes limitaciones. Los términos de busqueda y los criterios de inclusion-
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exclusion pueden haber dejado fuera algunos articulos relevantes en cuanto a la utilizacién del FIFA
11 Y 11+ para la prevencion de lesiones. Ademas, solo se incluyeron articulos en inglés o espafiol, lo
gue ha podido suponer un sesgo. Finalmente, la busqueda ha sido realizada por el autor, sin hacer una

revisién por pares, lo que podria suponer otro sesgo.

9. Conclusiones

Esta revision sistematica concluye que el FIFA 11 Y 11+, disminuye la incidencia de lesiones a nivel
general en jugadores y jugadoras de fatbol. Existe un bajo riesgo de sesgo y calidad aceptable de los
estudios analizados. El éxito del programa se basa en cumplir los principios de especificidad e

individualizacion de cada futbolista.

Esta revision evidencia la necesidad de fomentar la aplicacién de estos programas de calentamiento a
futbolistas jovenes para reducir el riesgo de lesiones y pérdida de participacion del futbolista,

disminuir los costes en los equipos, los futbolistas y las instituciones sanitarias.

A pesar de los resultados obtenidos, futuras revisiones de una mayor calidad metodoldgica se deben
realizar para determinar cuales son los efectos sobre la prevencion de lesiones del programa FIFA1l y
FIFA11+ y conseguir con ello una relacion entre su aplicacion y la reduccion de lesiones y parametros

del rendimiento mejorados.
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10. Anexos

Figura 1. Ejercicios programa FIFA 11+.
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccidn).
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Figura 3. Escala PEDro version espafiol.
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6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados
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Figura 4. Franja de edad de cada estudio seleccionado.
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Figura 5. Cantidad de poblacién valorada en cada estudio.
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Figura 6. Tiempo de intervencién de los ensayos
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Figura 7. Sesiones del grupo experimental.
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Figura 8. Duracion de las sesiones.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda.

Base de datos

Estrategia de blsqueda

Resultados

PUBMED-MEDLINE

"FIFA 11"[All Fields] OR
"FIFA 11+"[All Fields] AND
"SOCCER"[AIl Fields] AND
"PREVENTION"[AIl Fields]
AND “SPORTS INJURIES”

49

PEDro

“soccer” AND “prevention”
AND “FIFA 11”AND “sports
injuries”

55

SPORTDiscus

FIFA 11” AND “Prevention”
AND “soccer”’AND “sports
injuries”

49

SCOPUS

“FIFA 11”7 AND “Prevention”
AND “Soccer”

109

BIBLIOTECA
COCHRANE

“FIFA 11’AND  “soccer”
AND  “Prevention” AND
“sports injuries

32
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Tabla 2. Calidad metodoldgica de los ensayos clinicos segun la escala PEDro.

Autor y afio 1/2[3[4|5|6[7[8[9]10[11 |TOTAL*
Soligard, T. 2008. S o U O A O O O O B 9
Longo, U.G. et al., 2012. + |+ [+ |+ |- |- |+ |+]|+]|+ |+ 8
Van Bijsterveldt, A.M.C. et al., 2012. + |+ |-+ |- - ]-|+]-]+ |+ 5
Owoeye, B.A. et al., 2014. |+ [+ |- |- +]|-|+]+ |+ 7
Silvers-Granelli, H. et al., 2015. + |+ |+ |+ |- |- +]|-|+]+ |+ 7
Hammes D. et al., 2015 + |+ [+ |+ - |- +]|+]- |+ |+ 7
Wesam Saleh A. et al., 2017 + |+ |+ |+ [+ |- |+ |+ ]|+]|+ |+ 9
MEDIA |74

Criterios de calidad metodoldgica segln la escala PEDro ((+) = presente; (-) = ausente).
1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. 3

. La asignacidn fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores pronéstico mas
importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8.
Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de méas del 85%
de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para
al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave.

*Se incluye un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“aplicabilidad”

del ensayo). Este criterio no se utilizara para el calculo de la puntuacion.
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Tabla 3. Anélisis de datos de los estudios seleccionados.
Autor | Metodologia Numero | Comparacion | Protocolo de intervencién Resultados principales
y Afio de de grupos
sujetos
Soligard, | Ensayo clinico | 1892 Total:1892 Duracion: 7 meses Durante la temporada, 264 jugadoras tuvieron lesiones significativas: 121
T.2008 | aleatorizado jugadoras entre 13 | Frecuencia: 2-5 sesiones/semana y de | jugadoras del GE y 143 del GC. En el GE habia un riesgo
y 17 afios. entre 15-30 partidos/temporada significativamente menor de lesiones en lesiones por sobreuso y lesiones
GE: 1055 severas
GC: 837
Longo, Ensayo clinico | 121 Total: Duracion: 9 meses
U.G. et | aleatorizado 121jugadores. Frecuencia: 3-4 veces por semana, | En GE, las tasas de lesiones por cada 1.000 atletas-horas de exposicién
al., 2012. GE: 80 entre 11y | sesiones de 25 minutos. fueron mas bajas que los del GC, con significacién estadistica, para lesiones
20afios. totales (p=.0004), lesiones de entrenamiento (p=.007), lesiones de las
GC: 41 entre 13 y extremidades (p=.022), lesiones agudas (p<.0001), y lesiones graves (p =
24 afios .004). No hubo diferencias estadisticamente significativas en las lesiones de
los partidos, las lesiones de rodilla, lesiones de tobillo y lesiones por uso
excesivo entre ambos grupos.
Van Ensayo clinico | 456 Total:456 Duracion: 9 meses. La incidencia de lesiones eran iguales entre los dos grupos de estudio. No
Bijsterve | aleatorizado jugadores entre 18 | Frecuencia: 2-3 sesiones semana de 15 | se encontraron diferencias significativas en la gravedad de la lesion, pero se
Idt, y 40 afios. minutos cada sesion. observé una diferencia significativa en la localizacion de las lesiones: los
AM.C. GE: 223 jugadores de ambos grupos de GE sufrieron significativamente menos
et al, GC: 233 lesiones de rodilla en comparacion con el GC.
2012.
Owoeye, | Ensayo cinico | 416 Total: 416 | Duracion: 6 meses. El FIFA 11+ redujo significativamente la tasa general de lesiones en el GE
B.A. et | aleatorizado jugadores entre 14 | Frecuencia: calentamiento habitual sin | en un 41% (p= 0,006) y fueron menos las lesiones en las extremidades
al.2014 y 19 afos. estructuracion. inferiores en un 48% (p = 0,004). Hubo diferencias significativas en el
GE: 212 riesgo relativo de sufrir lesiones en el GE en comparacion con el GC
GC: 204 (P<0,05) para las lesiones por uso excesivo, las lesiones agudas y lesiones

leves. Ademas, hubo una tendencia fuerte para una reduccion de lesiones en
el muslo (p=0,052), tobillo (p=0,08) y las lesiones sin contacto (p= 0,056).
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Autor | Metodologia Numero | Comparacion | Protocolo de intervencion Resultados principales
y Ao de de grupos
sujetos

SilversG | Ensayo clinico | 1525 Total: 1525 | Duracién: 5 meses. El FIFA 11+ redujo significativamente las tasas de lesiones en un 46,1% y
ranelli, aleatorizado. jugadores entre 18 | Frecuencia: 3 veces semana durante 30 | la disminucion de la pérdida de tiempo de una lesion en un 28,6% en el
H. et al,, y 25 afios. minutos cada sesion. jugador de futbol de competicidn universitaria (p<0001).
2015 GE: 675.

GC: 850.
Hammes | Ensayo clinico | 265 Total: 265 | Duracién: 9 meses. No se encontré diferencias significativas entre GE y GC en la incidencia
D. et al., | aleatorizado. jugadores entre 32 | Frecuencia: 3 veces por semana durante | general de lesiones (p= 0,89). S6lo las lesiones graves alcanzaron
2015 y 45 afios. 20 minutos cada sesion. significacion estadistica con mayor incidencia en GC (p = 0.04).

GE: 119

GC: 146
Wesam Ensayo clinico | 344 Total: 344 | Duracion: 6 meses. El antes y después del programa de la FIFA 11+ redujeron el nimero total
Saleh A . | aleatorizado. jugadores entre 14 | Frecuencia: 3 veces por semana, 20 | de lesiones (p = 0,001) y la incidencia de la lesion inicial (p = 0,003) signi
et al, y 35 afios. minutos por sesion ( FIFA 11+). ficativamente mas que el programa de la FIFA 11+ pre solo.
2017 GE: 160. 3 veces por semana, sesiones de 10

GC 184. minutos ( FIFA 11+ pre solo).

Nota: GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control), p (p-valor).
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