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1. Abstract

The present study examined the relationships between the results obtained in the
SCATS, King-Devick Test, as well as vestibular/ocular screening and cervical motor
control assessments and the sport practiced, the athlete's gender and age. With a
participation of 67 athletes (N = 67) with ages between 8 and 25 years, of which 56 were
footballers (n = 56) and the control group was made up of 11 runners (n = 11); In turn,
the group of soccer players was made up of 25 women and 31 men, and within the group
of runners the gender distribution was 8 women and 3 men.

2. Resumen

El presente estudio examiné las relaciones existentes entre los resultados obtenidos
en las pruebas de SCATS5, King-Devick Test, ademas de valoraciones vestibulo-
oculares y de control motor cervical y el deporte practicado, el género del deportista 'y la
edad. Con una participacion de 67 deportistas (N=67) con edades comprendidas entre
los 8 y los 25 afios, de los cuales 56 eran futbolistas (n=56) y el grupo de control estuvo
conformado por 11 corredores (n=11); a su vez, el grupo de futbolistas estaba
conformado por 25 mujeres y 31 hombres, y dentro del grupo de corredores la
distribucion de géneros fue de 8 mujeres y 3 hombres.

3. Key Words

Concussion, sports, heading, youth, female, SCATS5, King-Devick Test, saccadic eye
movement, Vestibular/Ocular Motor Screening, neck proprioception.

4. Palabras clave

Conmocion cerebral, deportes, cabeceo, juventud, femenino, SCATS5, prueba de
King-Devick, movimiento ocular sacadico, valoracion vestibulo ocular, propiocepcion del
cuello.

5. Introduccién

La conmocion cerebral en el deporte, es definida como una alteracion transitoria de
la funcion cerebral inducida por un traumatismo que involucra un proceso fisiopatolégico
complejo (1). Los signos y sintomas clinicos de esta lesion no pueden explicarse de otra
manera (2,3), la pérdida de conciencia solo se da en un 10% de los casos (4,5), con una
clinica aguda en gran medida funcional (2): Las conmociones cerebrales repetidas
pueden incluir entre otras: patologias cronicas como la encefalopatia traumatica (4,6—
8), o0 el sindrome de segundo impacto de consecuencias letales (9).

La conmocion esta presente en muchos deportes (7), destacando el futbol entre ellos
(10). La FIFA declara que en el mundo hay 265 millones de futbolistas, de los que 26
millones son mujeres, y 22 millones son juveniles (11), en esta poblacion la conmocion

es la segunda lesion mas frecuente, 24%, de las lesiones acaecidas en el futbol (13).
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El cerebro joven es mas susceptible a la conmocidn cerebral y requiere mas tiempo
para recuperarse (14), en este periodo post-conmocién hay mas riesgo de sufrir otra
conmocioén (6). Ademas existe mas propension ala conmocion en mujeres (7) pudiendo
estar vinculada a la existencia de un factor genético (8), a una mayor vulnerabilidad del
cerebro femenino frente a los impactos con respecto al masculino (15) y a una menor
fuerza y rigidez en la musculatura flexora y extensora del cuello (16,17).

El 28% de las conmociones se debid al cabeceo de baldn (18). Se describen signos
de conmocion en ex jugadores de futbol que cabecearon frecuentemente, que sugieren
que la conmocién puede deberse también a una exposicién prolongada a cabeceos del
balén (9,19,20).

El reconocimiento de los sintomas de la conmocién por parte del jugador, muchas
veces es la unica manera de saber que ha ocurrido un episodio de conmocion; en torno
a este punto, un 44% de los jugadores de futbol juveniles reconocié que no declararia
los sintomas de la conmocion (23). Esta situacion agrava las consecuencias de una
conmocién no detectada (24) ya que en los jugadores de entre 12 y 18 afios la
recuperacion completa de una conmocion es mas lenta, superior a los 21 dias, un
periodo de tiempo nueve veces superior que el requerido en la recuperacién de
jugadores con edades superiores (25,26).

Parametros como la funcién cognitiva y el control postural, valorados en el SCAT5
(27) y Child SCAT5 (28) y el King-Devick Test (KDT) (29), han resultado ser muy
positivos en la investigacion de la conmocién cerebral (30), asi como diversas pruebas
vestibulares y de control motor cervical (31,32), todas ellas utilizadas en esta
investigacion.

6. Objetivos

1) GENERAL: describir, comparar y establecer una posible asociacion de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL
MOTOR CERVICAL entre los dos grupos (futbolistas y corredores).

2) GENERAL: describir, comparar y establecer una posible asociacion de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL
MOTOR CERVICAL y la edad de los participantes

3) ESPECIFICOS: describir, comparar y establecer una posible asociacién de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL
MOTOR CERVICAL y el género de los deportistas.

4) ESPECIFICOS: Describir, comparar y establecer una posible asociacién de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL
MOTOR CERVICAL, y los cabeceos de balon.

a. Cabeceos de balon, y nimero de cabeceos, en entrenamiento.
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b. Cabeceos de balén, y numero de cabeceos, en partido.
5) ESPECIFICOS: describir, comparar y establecer una posible asociacion de los
resultados de las pruebas de SCATS5, King-Devick Test (KDT), VESTIBULO-
OCULAR y CONTROL MOTOR CERVICAL, con historial de conmocién.
7. Metodologia
7.1. Disefio
Se trata de un estudio con un disefio transversal comparativo con grupo de control.
Parte de los datos se recogieron mediante cuestionario previo y parte mediante la
aplicacion de distintas pruebas y mediciones. Todo ello fue previo a la entrega y
posterior recepcion de un consentimiento informado obligatorio, segun el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y (33) la
Declaracion de Helsinki (34).

7.2. Sujetos del estudio

En primer lugar, se contacto con los distintos clubs deportivos de futbol y corredores
a los que se solicitd su participacion en el estudio previa informacion sobre el mismo. La
poblacion diana de la muestra se conformé con deportistas pertenecientes al Club de
Futbol Olimpico de Ledn y al Club New Runners de Leon.

El nimero de participantes por grupo fue de 56 sujetos en el G1-Futbol (83,6%) y de
11 en el G2-Corredores (16,40%). De esta muestra global 35 sujetos eran de género
masculino (52,20%), 32 de género femenino (47,80%), distribuida de la siguiente
manera: futbolistas de género masculino 31 (46,3%, futbolistas de género femenino 25
(37,3%), corredores de género masculino 3 (4,5%), corredores de género femenino 8

(11,9%), con una edad comprendida entre los 8 y los 25 afios.

Grafico de barras
30 GENERO_DEPORTE

27)
‘ n
0.

0-12 afios 13-25 afios
EDAD2

Recuento

llustracion 1-Diagrama de barras agrupadas-descripcion muestra. SPSS
Tras la devolucién debidamente cumplimentada de los consentimientos informados

(Anexo A) se continué con la entrega de un cuestionario (Anexo B) de preguntas

relacionadas con los habitos de vida deportiva y no deportiva del jugador.
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Todas las pruebas siguientes fueron realizadas en una sala grande y bien iluminada,
de superficie lisa y dura, expuesta a ruidos. Antes de la realizacion de cada prueba se
informé al sujeto sobre el procedimiento de estas. Para el registro de los resultados de
las pruebas se disefid un cuaderno de notas en el que se registraron los datos de cada
sujeto (Anexo C)

SCATS5, se utiliz6 un metro validado, tape, colchoneta (de consistencia media y
tamafo pequefio) y crondmetro, asi como una hoja de anotacién por cada sujeto,
diferenciadas por edad, para la ejecucion de las distintas pruebas contenidas en el
SCATS. Esta evaluacion, fruto de la 52 conferencia Internacional sobre la conmocion en
el deporte (35,36) consiste en una herramienta estandarizada de evaluacién de
lesionados por conmocién cerebral, y cursa fundamentalmente con pruebas de
concentracion de equilibrio. En el presente estudio las variables estudiadas del SCAT5
y Child SCAT5 fueron: orientacion (SCAT5_ORIENT), memoria inmediata
(SCAT5_MEM_INM), concentracion (SCAT5_CONCENT), equilibrio en suelo ojos
abiertos (SCAT5_EQ_SA1, SCAT5_EQ_SA2, SCAT5_EQ_SA3), equilibrio en suelo
ojos cerrados (SCAT5_EQ_SC1, SCAT5 _EQ_SC2, SCAT5_EQ_SC3), equilibrio en
colchoneta ojos abiertos (SPAT5_EQ_PA1, SCAT5_EQ_PA2, SCAT5 _EQ_PA3),
equilibrio en colchoneta ojos cerrados (SPCT5 _EQ_PC1, SPCT5_EQ_PA2,
SCT5_EQ_PC3), de tandem (SCAT5_TANDEM), de coordinacion derecha e izquierda
(SCAT5_COORD_D, SCAT5_COORD_I) y de memoria diferida (SCAT5_MEM_DIF).

KDT (37), por la que se valoran entre otros el movimiento ocular sacadico,
movimiento ocular rapido entre dos punto fijos (38), y en la que se mide al sujeto la
velocidad de nomenclatura a través de la lectura de tres tarjetas (Anexo D), con una
distribucién numérica desigual en cada una, de izquierda a derecha cada renglén, cuyos
tiempos fueron registrados en segundos (KDT1, KDT2, KDT3) y sumados de manera
global (KDT_T). Se utiliz6 una mesa y una silla, asi como los cuatro modelos de tarjetas
requeridos para la evaluacién propuesta en la prueba y un cronémetro.

VESTIBULO-OCULAR, en estas pruebas se utilizaron dos depresores linguales y
un crondmetro. Las pruebas realizadas en este apartado fueron: de convergencia
(V_BORROSO, V_DOBLE) el investigador situado en frente del sujeto, partiendo de una
distancia de 70 cm, acerca lentamente un objeto (depresor lingual) a la punta de la nariz
del sujeto, anotando la distancia en cm. entre el objeto y la nariz del sujeto, en el punto
en que este tenia una visidn borrosa y doble; movimientos sacadicos horizontales y
verticales (V_HORIZONTAL, V_VERTICAL), con el sujeto sentado, se situan dos puntos
(depresores linguales) horizontales, 30° a la derecha y 30° a la izquierda del sujeto, y
30° hacia arriba y 30° hacia abajo del sujeto, instruyendo al sujeto para que mueva los

0jos lo mas rapido posible (20 segundos para los movimientos horizontales y 10 para
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los verticales) de un punto a otro (medidos en ciclos por segundo, siendo un ciclo el
mover los ojos en un sentido y en el otro); reflejos vestibulo-oculares horizontales y
verticales, en el que el examinador se situa en frente del sujeto en sedestacion, con un
objeto (depresor lingual) a unos 70 cm. de distancia, en la linea media del sujeto,
pidiendo al sujeto, que realice giros de 20° a cada lado del paciente, en disposicidén
horizontal (V_ROTACION_C)y vertical (V_FLEX_EXT_T) manteniendo la mirada fija en
el objeto durante 10 segundos (medidos en ciclos, siendo un ciclo el completar el
movimiento en un sentido y en otro).

CONTROL MOTOR CERVICAL: se contd con un dispositivo laser (acoplado a la
cabeza del sujeto), y una diana (situada a 90 cm del participante). La prueba comenzdé
una vez que el dispositivo laser estaba centrado en la diana, y el sujeto, con los ojos
cerrados, habia reconocido esa posicion como la de partida. A partir de ese momento
realiz6 10 movimientos de rotacion derecha (L_ROT_D), 10 de rotacién izquierda
(L_ROT_I), 10 de flexion (L_FLEXION), 10 de extension (L_EXTENSION), 10 de latero-
flexion derecha (L_LF_D) y 10 de latero-flexion izquierda (L_LF_I). En esta prueba,
conocida como error de posicion (JPE) se resitua la cabeza en la posicion de partida
entre cada movimiento, para este estudio se resitué la cabeza entre cada serie de
movimientos (39).

El analisis estadistico del estudio se realizé con los programas de software: Microsoft
Excel (Office 365) y IBM SPSS Statistics V26.

7.3. Variables

Para salvaguardar la independencia de las muestras, se dej6 a los distintos clubs la
seleccion previa de participantes, estableciendo como requisitos la edad de los
participantes, entre 8 y 25 afios, y el género, con una distribucion lo mas paritaria
posible.

La distribucion de las variables de interés, asi como otras condiciones previas a los
distintos analisis realizados se comprobaron dentro de cada objetivo.

8. Resultados

A través de las pruebas de normalidad se observd en todas las pruebas, que no
todos los datos provenian de distribuciones normales. Fueron utilizadas para la
descripcion de las distintas pruebas diagramas de barras e histogramas, y para la
investigacion se usaron la prueba T para muestras independientes y ANOVA (en el caso
de las distribuciones normales), y la prueba de U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis (en
el caso de las distribuciones no normales). Se muestran los resultados significativos

estadisticamente.
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8.1 Objetivo 1: describir, comparar y establecer una posible asociacién de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIiBULO-OCULAR y
CONTROL MOTOR CERVICAL entre los dos grupos (futbolistas y
corredores).

Los sumarios estadisticos se encuentran en el Anexo E. Los sujetos fueron
distribuidos en dos grupos en funcién del deporte practicado, futbol y correr.
Resultados Objetivo 1

No se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) en ninguna de las pruebas.
Se encontraron dos asociaciones significativas de caracter leve entre las variables y
KDT3 (p=0,097) y KDT_T (p=0,081).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es mayor que el nivel de
significacion (p<0,05) no se puede afirmar que los datos anteriores tengan su origen en
distribuciones diferentes y por tanto no hay diferencias en los resultados con respecto
al deporte.

8.2 Obijetivo 2: Describir, comparar y establecer una posible asociacién de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y
CONTROL MOTOR CERVICAL y la edad.

Los sumarios estadisticos se encuentran en el Anexo F. Los sujetos fueron
distribuidos en dos grupos en funcion de la edad, un grupo de 8 a 12 afios y otro de 13
a 25.

Resultados Objetivo 2

SCATS5: se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) en: SCAT5_MEM_INM
(p=0,028), SCAT5_CONCENT (p=0,043), SCAT5_EQ_SA3 (p=0,006),
SCAT5_EQ_PA3 (p=0,042), SCAT5_TANDEM (p=0,001; con caracter estadistico leve
se encontraron asociaciones en: SCAT5 EQ_SA2 (p=0,053) y SCAT5 EQ_PC2
(p=0,077).

KDT: se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) en todas las pruebas,
KDT1 (p=0,001), KDT2 (p=0,001), KDT3 (p=0,001) y KDT_T (p=0,001).

VESTIBULO-OCULAR: se encontraron asociaciones significativas en
V_HORIZONTAL (p=0,022), V_VERTICAL (p=0,029), V_ROTACION_C (p=0,011), y
una asociacion de significacion estadistica leve en V_FLEX_EXT (p=0,060).

CONTROL MOTOR CERVICAL: se encontraron asociaciones significativas en
L_FLEXION (p=0,001), L_EXTENSION (p=0,001), L_LF_D (p=0,023), L_LF_I (p=0,009)
y L_TOTAL (p=,001).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de

significacion (p<0,05) se puede afirmar que los datos anteriores provienen de
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distribuciones diferentes y, por tanto, existe evidencia estadistica en los resultados
hallados para afirmar que la edad es un factor influyente en el resultado de las pruebas.
8.3 Objetivo 3: Describir, comparar y establecer una posible asociacion de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y
CONTROL MOTOR CERVICAL y el género de los deportistas
Los sumarios estadisticos se encuentran en el Anexo G. Los sujetos fueron
distribuidos en una primera investigacion en 2 grupos en funcidon del género.
Posteriormente se realizé una segunda investigacion dividiendo los grupos por género

y deporte.

GENERO

40

Frecuencia

Hombres Mujeres

GENERO

llustracion 2-Objetivo3-Diagrama de barras género. SPSS

Resultados Objetivo 3a: género

SCATS5: se encontraron dos asociaciones significativas (p<0,05) en
SCAT5_TANDEM (p=0,048) y SCAT5_COORD_| (p=0,048).

KDT: se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) en todas las pruebas,
KDT1 (p=0,006), KDT2 (p=0,020), KDT3 (p=0,033) y KDT_T (p=0,024).

Como el p-valor, en los resultados precedentes es menor que el nivel de
significacion (p<0,05), se puede afirmar que los datos anteriores provienen de
distribuciones diferentes, y que, por tanto, si hay diferencia en los resultados de las
pruebas en funcion del género y los resultados de las pruebas.

Resultados Objetivo 3b: género y deporte

KDT: se encontraron asociaciones significativas en: KDT1 (p=0,025), KDT_T
(p=,038), de significacion leve en KDT2 (p=0,052) y KDT3 (p=0,076).

VESTIBULO-OCULAR: se encontré una asociacion de significacion estadistica leve
en V_DOBLE (p=0,090).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05), se puede afirmar que los datos anteriores provienen de
distribuciones diferentes y, por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que hay
diferencias en los resultados de las pruebas en funcion del y el género de los deportistas.
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8.4 Obijetivo 4: Describir, comparar y establecer una posible asociaciéon de los
resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y
CONTROL MOTOR CERVICAL y los cabeceos de balén.

Los sumarios estadisticos se encuentran en el Anexo H. En una primera
investigacion se agrupo la variable cabeceo en categoria binaria (cabeceo si, cabeceo
no). Posteriormente se analiz6 el historial de cabeceos en entrenamiento/partido
(categoria binaria: cabecea y no cabecea) y el nimero de cabeceos (agrupados en: no
cabecea nunca, cabecea entre 1-5 veces, y cabecea mas de 6 veces).

Resultados Objetivo 4. H? cabeceos de baldn (si cabecea-no cabecea)

KDT: Se encontraron asociaciones significativas (p<0,05), en todas las variables:
KDT_1 (p=0,039), KDT_2 (p=0,027), KDT_3 (p=0,011), KDT_T (p=0,015).

VESTIBULO-OCULAR: se encontré una asociacion significativa en V_FLEX_EXT
(p=0,026) y una asociacion significativa de caracter leve en V_ROTACION_C (p=0,067).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05) se puede afirmar que los datos anteriores provienen de
distribuciones diferentes y, por tanto, se puede afirmar que hay diferencias en los

resultados de las pruebas en funciéon de cabecear o no cabecear el balén.

Frecuencia

nnnnnn

1000 1250
V_FLEX_EXT

llustracion 3-Objetivo4-Histograma-KDT_T-H? llustracion 4-Objetivo4-Histograma-V_FLEX_ EXT-
Cabeceo. SPSS H@ Cabeceo. SPSS

a) Describir, comparar y establecer una posible asociacion de los resultados de las
pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL MOTOR
CERVICAL vy el historial de cabeceo de balon en entrenamientos

KDT: Se encontraron asociaciones significativas (p<0,05), en todas las variables:
KDT1 (p=0,015), KDT2 (p=0,009), KDT3 (p=0,003), KDT_T (p=0,005).

VESTIBULO-OCULAR: Se encontré6 una asociaciéon significativa (p<0,05) de
caracter leve en la variable V_FLEX_EXT (p=0,067).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05), se puede afirmar que los datos anteriores provienen de

distribuciones diferentes y, por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que hay
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diferencias en los resultados de las pruebas en funcién de cabecear, o no cabecear, el

balon, en los entrenamientos.

a) Describir, comparar y establecer una posible asociacién de los resultados de las
pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL MOTOR CERVICAL

y el numero de cabeceos en entrenamientos.

SCATS5: se encontré una asociacion significativa en SCAT5_PC2 (p=0,012).

KDT: se encontraron asociaciones significativas: KDT1 (p=0,006), KDT2 (p=0,023),
KDT3 (p=0,001), KDT_T (p=0,013).

VESTIBULO-OCULAR: se encontré una asociacién significativa en V_VERTICAL
(p=0,045).

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05), es decir, los datos anteriores provienen de distribuciones
diferentes, por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que hay diferencias en los
resultados de las pruebas con respecto al nimero de cabeceos en los entrenamientos.
b) Describir, comparar y establecer una posible asociacién de los resultados de las

pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL MOTOR CERVICAL

y el historial de cabeceo de balén en partidos.

SCATS5: se encontré una asociacion significativa de caracter leve en la variable
SCAT5_COORD_D (p=0,070).

KDT: se encontraron asociaciones significativas en: KDT1 (p=0,009), KDT2
(p=0,001), KDT3 (p=0,004), KDT_T (p=0,004).

VESTIBULO-OCULAR: se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) en las
variables V_ROTACION_C (p=0,009) Y V_FLEX_EXT (p=0,045)

Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05), es decir, los datos anteriores provienen de distribuciones
diferentes y, por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que existen diferencias
en los resultados de las pruebas con respecto a cabecear, o no cabecear en los partidos.
c) Describir, comparar y establecer una posible asociacién de los resultados de las

pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y CONTROL MOTOR CERVICAL

y el numero de cabeceos en partidos.

KDT: se encontraron asociaciones significativas en: KDT1 (p=0,028), KDT2
(p=,025), KDT3 (p=0,014), KDT_T (p=0,013).

VESTIBULO-OCULAR: se encontré una asociacion significativa (p<0,05) en la
variable V_ROTACION_C (p=0,027).

CONTROL MOTOR CERVICAL: se encontré una asociacion significativa (p<0,05)
enL_LF_I(p=0,016).
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Como el p-valor, en los resultados precedentes, es menor que el nivel de
significacion (p<0,05) es decir, los datos anteriores provienen de distribuciones
diferentes y, por tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que existen diferencias
en los resultados de las pruebas con respecto al niumero de cabeceos en los partidos.
8.5 Obijetivo 5: describir, comparar y establecer una posible asociaciéon de los

resultados de las pruebas de SCAT5, KDT, VESTIBULO-OCULAR y
CONTROL MOTOR CERVICAL con historial de conmocion.

Los sumarios estadisticos se encuentran en el Anexo |.

SCAT5: se demostr6 una asociacion significativa de caracter leve en
SCAT5_ORIENT (p=0,058).

Como el p-valor, en los resultados obtenidos, es mayor que el nivel de significaciéon
(p<0,05) no se puede afirmar que los datos anteriores tengan su origen en distribuciones
diferentes y por tanto no hay diferencias en los resultados con respecto al historial de
conmocion.

9. Discusion

El primer objetivo intentd demostrar la existencia de diferencias entre la practica del
futbol, deporte con un elevado indice de contacto, y el running, deporte sin contacto.
Fueron demostradas dos significaciones de caracter leve en la prueba del KDT, a la
hora de establecer diferencias preliminares entre deportes de contacto y no contacto,
sin tener en cuenta factores como la edad, el sexo y el historial de conmocioén entre
otros. Comparando las medias, se observa que el grupo de futbolistas ha obtenido
mejores resultados que el grupo de corredores; la literatura existente sefiala la mejora
inmediata que se produce en el rendimiento cognitivo tras la practica deportiva, éste
hecho puede contribuir a enmascarar las diferencias entre los deportes (40-42).

El segundo objetivo, valorar los resultados obtenidos en las distintas pruebas y la
edad de los participantes, demostré asociaciones significativas en casi todas las
pruebas, obteniendo los sujetos de mas edad mejores calificaciones y menos errores en
la realizacion de estas. Los resultados se ajustan a la evidencia actual, en la que se
recomienda ajustar las pruebas a la edad de los participantes, ya que la capacidad de
respuesta a las pruebas se incrementa con el paso de los afios (43—45).

El tercer objetivo, demostrar una posible relacion entre los resultados a las distintas
pruebas planteadas y el género de los deportistas arrojo distintos resultados
significativos estadisticamente. Con respecto a la prueba de SCAT5 se encontraron
asociaciones significativas en dos pruebas, de coordinacion izquierda y de tandem. En
la prueba de tandem los hombres obtuvieron mejores resultados, este resultado
contradice a otros autores (46), pero refuerza la idea de que la prueba de tandem es de

gran utilidad, por la sencillez que conlleva y porque se puede utilizar durante la actividad
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fisica sin que los resultados se vean afectados (47). En el KDT se encontraron
asociaciones significativas en todas la pruebas, los resultados de este estudio
contradicen los resultados hallados en otros estudios (46,48) en los que la diferencia en
el género no mostrd diferencias, y confirma la de otros en los que si se demostré una
diferencia significativa (49). Investigando, a continuacion, la asociacién entre los
resultados a las distintas pruebas y el género y el deporte practicado se encontraron
asociaciones significativas en todas las pruebas del KDT, observando que en el futbol,
los hombres obtuvieron mejores resultados que las mujeres, y entre los corredores, los
hombres obtuvieron peores resultados que las mujeres al contrario que otros estudios
(49). La diferencia hallada reforzaria la idea de que las mujeres experimentan peores
resultados que los hombres tras una lesion cerebral (50). Con respecto a la asociacion
estadistica hallada en la prueba relativa a la convergencia (V_DOBLE), muestra que, en
los dos grupos, futbolistas y corredores, la poblacion femenina obtuvo mejores
resultados con respecto a la capacidad de convergencia. Debido, entre otros, a factores
intrinsecos del sujeto, que exceden los objetivos de este estudio, la importancia de este
resultado ha de mantenerse en cuarentena (51).

El cuarto objetivo se inicio investigando el historial de cabeceos (cabecear o no), se
demostraron asociaciones significativas en las pruebas de KDT; comparando las medias
se observd que cuando no se cabeceaba nunca, las mujeres de ambos grupos
obtuvieron mejores resultados; comparando las diferencias entre los que si cabeceaban,
las mujeres del grupo de futbol obtuvieron peores resultados que los hombres del mismo
grupo. Este resultado refuerza las investigaciones que demuestran una mayor

susceptibilidad a la conmocion en el género femenino (52).

Tabla 1-Obetivo4-Tablas de medias variables significativas H® Cabeceos T. Elaboracion propia.

Variable Grupo Media] N |Ds Variable Grupo Media] N |Ds
Hombres F 68,327 3 |38,788 Hombres F 9,667| 3 |6,351
Mujeres F 50,345 2 |4,561 Mujeres F 5,750 2 |1,061
No cabecea No cabecea
KDT_T Hombres C 56,577 3 |17,063 V_FLEX_EXT Hombres C 8,167| 3 |4,646
Mujeres C 51,779 8 |14,839 Mujeres C 7,125 8 |2,232
Siicabocea Hombres F 39,995 28 |6,215 Si cabec Hombres F 8,482| 28 |2,917
Mujeres F 48,931] 23 [12,930 Mujeres F 8,587| 23 |2,620

La evidencia distingue entre cabeceos en entrenamiento y cabeceos en partido (53),
investigando por tanto, en primer lugar el historial de cabeceos en entrenamiento y el
numero de cabeceos en entrenamiento y su incidencia o no en los resultados de las
pruebas. Similar a otros autores el nimero de cabeceos fue ligeramente superior en los
entrenamientos con respecto a los partidos (54). Las distintas significaciones
estadisticas tras un analisis mas profundo revelaron, en el caso del historial de cabeceo
en entrenamiento y partido del KDT_T cuando no se cabecea nunca, que las mujeres

obtuvieron mejores resultados en todos los casos; al estudiar las medias cuando el
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cabeceo estaba presente, cuyos resultados empeoraron con respecto a los de la
poblacion masculina (55). En el caso de la variable de la prueba VESTIBULO OCULAR,

se refleja la debilidad en la musculatura flexora, mencionada ya en este estudio (56).

Tabla 2-Obetivo4-Tablas de medias variables significativas H* Cabeceos E y P. Elaboracién propia

H°_CABECEOS_E H®_CABECEOS P
Variable Grupo Media] N |Ds Variable Grupo Medial N |Ds
Hombres F 68,327 3 |38,788 Hombres F 60,683 4 35,168
Mujeres F 59,240, 3 |7,500 Mujeres F 52,474| 7 18,723
No cabecea No cabecea|
KDT_T Hombres C 56,577 3 |17,063 KDT_T Hombres C 56,577| 3 |17,063
Mujeres C 51,779 8 |14,839 Mujeres C 51,779| 8 |14,839
: Hombres F 39,995| 28 |6,215 . Hombres F 40,078| 27 16,317
Si cabecea _ Si cabec _
Muijeres F 47,654] 22 |11,655 Muijeres F 47,711| 18 113,573
Hombres F 9,667 3 |6,351
N b Mujeres F 7,500 3 |3,123
o cabecea
FLEX_EX Hor.nbres C 8,167 3 |4,646
r Mujeres C 7,125 8 2,232
Si cabecea Hombres F 8,482] 28 |2,515
Mujeres F 8,477| 22 |2,607

En el quinto objetivo solo se pudo demostrar una asociacion de caracter leve, en la
prueba de orientacion del SCAT5 reforzando la literatura existente (57); escasa pero
importante considerando poco numero de casos con historial de conmocion presentes
en este estudio.

10. Conclusiones

En este estudio se ha podido demostrar la necesidad de adaptar las pruebas a la
edad de los sujetos. Diferencias entre el género, y entre el género y el tipo de deporte
practicado, también han podido ser demostradas; pudiendo reforzar las investigaciones
existentes en esta linea. Ademas, se han podido demostrar relaciones entre los
cabeceos, partido y entrenamiento, y los resultados a las pruebas, un punto conflictivo,
pero de necesario abordaje, teniendo en cuenta las posibles consecuencias.

Avanzando en la investigacion se podra avanzar en la mejora de la salud del
deportista, en este caso, actuando desde el punto de vista de la prevencion en la
adaptacion de los entrenamientos y readaptaciones a elementos cruciales como son la
edad y el género.

Factores limitantes encontrados a considerar en futuras investigaciones: el tamafio
de la muestra, el segmento de edad, los nifios y jovenes carecen aun de efectos
acumulativos que generan los deportes de contacto; la subjetividad de algunos factores
como el de los cabeceos de baldn, el entendimiento del propio concepto de conmocion

en el deporte y las caracteristicas propias subyacentes a cada individuo.
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11. Anexo A

@ UNIVERSIDAD

// CAMILO JOSE CELA
E:

‘ados participantes,

Préximamente vamos a realizar un estudio sobre conmociones/traumatismos craneoenceflicos en el deporte
en colaboracion con un equipo de fisioterapeutas e investigadores de la Facultad de Educacion y Salud de la
Universidad Camilo José Cela de Madrid.

Es importante que lea esta informacion, pregunte y aclare las dudas que pudiera tener. Firmando este
consentimiento implica que libre y voluntariamente consiente en participar en el estudio.

El estudio consiste en la realizacion de una serie test a sujetos que realizan Ia actividad deportiva y a los que
no, conel noinvasivas para a objetivacion y desarrollo e estos (un dinamémetro-
inclinémetro para la valoracion cervical, un equipo para la valoracion del control cérvico-ocular, crondmetro para
a medicion 5); los test a realizar son el SCATS, herramienta estandarizada consistente en la
realizacion de una serie e preguntas (a responder de manera online o impresa) de indole deportivo y e hébitos
de vida, y sobre su estado neurolégico basal (tales como si tiene dolores de cabeza, mareos, problemas de
concentracién,...para continuar con pruebas neurocognitivas, tales como test de memoria, coordinacion y
concentracién, unidos a unos test de equilibrio y de control del movimiento ocular King-Devick Test (KDT)
Comparando los resultados obtenidos en las pruebas de ambas poblaciones se podra llegar a determinar las
posibles diferencias entre las distintas poblaciones.

Ante cualquier pregunta y en cualquier momento, pueden dirigirse tanto a la fisioterapeuta e investigadora
Beatriz Romero Garcia, en la direccion: bromerog@outlook.com y en el teléfono de contacto 628033201; como
al Director de la Investigacion Alvaro Garcia-Romero Pérez en la siguiente direccion: agromero@ucic.edu

Porla presente, doy mi aut para estudio, por parte de I dela Facultad
de Educacion y Salud, de la Universidad Camilo José Cela de Madrid.

Manifiesto, que, tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informadola y haber aclarado
todas mis dudas con el personal del equipo investigador. Entiendo que tengo el derecho a rehusar en cualquier
momento. Entiendo el plan de trabajo y consiento que sea valorado por un fisioterapeuta

(Nombre y apellidos del participante)
DNI: ..

DOMICILIO:

TELEFONO:

CCORREO ELECTRONICO:

Leon, a. de. de 2019

Firma:

Fisioterapeuta e investigadora de la Facultad de Educacion y Salud de la Universidad Camilo José Cela, Beatriz
Romero Garcia con DNI 09793764L, declaro haber facilitado al stieto yl/o persona autorizada, toda la
informacién necesaria para la realizacion de la investigacion y declaro haber tomado todas las precauciones
necesarias para que la aplicacion de los procedimientos sea la adecuada.
Madrid, a.......de.......c.....cco.oorr..de 2019

Firma del InVestigador: .............................

de Datos de Carcter Personal,

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecci
proteger, Ias bertades piblicas ylos

@® Universidad
#/ Camilo José Cela

llustracion 5-Consentimiento informado adultos. Elaboracion propia.

@ UNIVERSIDAD
// CAMILO JOSE CELA

Estimados padres,

Proximamente vamos a realizar un estudio sobre conmociones/traumatismos craneoencefalicos en el deporte
en colaboracién con n equipo de fisioterapeutas e investigadores de la Facultad de Educacién y Salud de la
Universidad Camilo José Cela de Madrid.

Es importante que lea esta informacion, pregunte y aclare las dudas que pudiera tener. Firmando este
consentimiento implica que libre y voluntariamente consiente en autorizar Ia participacion del sujeto menor de
edad en el estudio.

El estudio consiste en la realizacion de una serie test a sujetos que realizan la actividad deportiva y a los que
no, con el ientas no invasivas para la objetivacion y desarrollo de estos (un dinamoémetro-
inclinmetro para la valoracion cervical, un equipo para la valoracién del control cérvico-ocular, cronémetro para
la medicién de los tiempos); los test a realizar son el SCATS, herramienta estandarizada consistente en la
realizacion de una serie de preguntas (a responder de manera online o impresa) de indole deportivo y de habitos
de vida, y sobre su estado neurolégico basal (tales como si tiene dolores de cabeza, mareos, problemas de
concentracién,...para continuar con pruebas neurocognitivas, tales como test de memoria, coordinacion y
concentracién, unidos a unos test de equilibrio y de control del movimiento ocular King-Devick Test (KDT).
Comparando los resultados obtenidos en las pruebas de ambas poblaciones se podra llegar a determinar las.
posibles diferencias entre las distintas poblaciones.

Ante cualquier pregunta y en cualquier momento, pueden dirigirse tanto a la fisioterapeuta e investigadora
Beatriz Romero Garcia, en la direccion: bromer outlook.com y en el teléfono de contacto 628 1; como
al Director de la Investigacion Alvaro Garcia-Romero Pérez en la siguiente direccion: agromero@ucic.edu.

Por la presente, doy mi autorizacion paraa realizacion del estudio, por parte de los investigadores de la Facultad
de Educacion y Salud, de la Universidad Camilo José Cela de Madrid

Manifiesto, que, tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informado/a y haber aclarado
todas mis dudas con el personal del equipo investigador. Entiendo que tengo el derecho a rehusar en cualquier
momento. Entiendo el plan de trabajo y consiento que sea valorado por un fisioterapeuta.

(Nombre y apellidos del participante)

En . tutor/a, D./Diia.

DNI:

DOMICILIO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO
Leon, a........de..ovrvvveevecvocn.d@ 2019

ima

Fisioterapeuta e investigadora de la Facultad de Educacion y Salud de la Universidad Camilo José Cela, Beatriz
Romero Garcia con DNI 09793764L, declaro haber facilitado al sujeto y/o persona autorizada, toda la
informacién necesaria para la realizacion de la investigacion y declaro haber tomado todas las precauciones
necesarias para que la aplicacion de los procedimientos sea la adecuada.

[T HE T —— P 1]

Firma del Investigador:

Ley Orginica 15/1999, &

llustracién 6-Consentimiento informado menores. Elaboracion propia.
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12. Anexo B

Bateria de preguntas futbolistas

Si en cualquier momento tiene dudas al rellenar el siguiente formulario
puede escribirme a bromerog@outlook.com o bien llamar al 628033201
En cualquier momento puede salirse de la encuesta y volver mediante el
enlace que se le ha enviado.

Confidencialidad:

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, y en su reglamento de desarrollo. De acuerdo con lo
que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, ificacion, icion y ion de los datos, para lo cual
debera dirigirse a su investigador.

Consentimiento informado:
Antes de realizar la bateria de preguntas le recordamos que ha de firmar
el consentimiento informado.

1/18

llustracion 7-Portada Cuestionario. Elaboracién propia.

13. Anexo C

EXAMINACION DE EQUILIBRIO

[ EVALUACION NEUROLOGICA MINACION OE EQUILISRIO
EVALUACION COGNITIVA e e— o e ———
ORIENTACION [P ——

ool

CONCENTRACION
DIGITOS INVERSOS.

[Rex [oe [or [T [ cessABo | essANT |eesspost

| so8RE UNA PrERNA |
TANOEM

MARCHA EN TANDEM

- e - . . pmmaa Examen de coordinacién EVALUACIGN DE MEMORIA DIFERIDA

P — .
DAYS IN REVERSE ORDER Preven——— Co-

llustracion 8-Cuaderno de trabajo, hojas 1 y 2 relativas al SCATS5. Elaboracién propia.
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MoTLDAD ocuLAR

- - oeRecio HaUERD0 ]
Nombre  apelidos: Usa corrector visual i@ ‘ !
Fecha de nacimiento S
Deporte No:
o Vows Gicios/ses [ NorAS

L] BORROSO
Scoring King-Devick Test
evarioy
TestCard voBiE

HORIZONTAL (202 PALOS]

exsons:
e e
o mots: enrors:
e & e VERTICAL (10”2 PALOS)
Tiempo total

FLX/EXTEN: 10"

ROTACION TRONCO 10 METRO

llustracién 9-Cuaderno de trabajo, hojas 3y 4 relativas a la valoracién Oculo-Motora. Elaboracién propia.

®

llustracion 10-Cuaderno de trabajo, hojas 5 y 6 valoracion del control motor cervical. Elaboracion propia.

14. Anexo D
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llustracion 11-Tarjetas King-Devick Test (58).
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15. Anexo E

Frecuencia

Fatbol

GRUPO

Corredores

llustracion 12-Objetivo1-Diagrama de barras grupos. SPSS

16. Anexo F

Frecuencia

0-12 afios

EDAD_AGRUPADA

EDAD_AGRUPADA

13-25 afios

llustracion 13-Objetivo2-Diagrama de barras edad agrupada. SPSS

Frecuencia
zava3i

SOu® 521

SCATS_MEM_INM

Frecuencia
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zava3
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llustracion 14-Objetivo2-Histograma
SCAT5_MEM_INM-Edad agrupada. SPSS

llustracion 15-Objetivo2-Histograma
SCAT5_CONCENT-Edad agrupada. SPSS
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llustracion 16-Objetivo2-Histograma llustracion 17-Objetivo2-Histograma
SCAT5_EQ_SA3-Edad agrupada. SPSS SCAT5_EQ_PA3-Edad agrupada. SPSS
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15,00 2000

SCATS_TANDEM

SOUE Z1-0

50UE SZ-€1

zava3l

soye 21-0

Frecuencia
zava3

soye 52-£1

5.00 1000 1500 2000 25,00 30,00 35.00

KDT1

llustracion 18-Objetivo2-Histograma
SCAT5_TANDEM-Edad agrupada. SPSS

llustracion 19-Objetivo2-Histograma KDT1-Edad
agrupada. SPSS
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llustracion 20-Objetivo2-Histograma KDT2-Edad

agrupada. SPSS

llustracion 21-Objetivo2-Histograma KDT3-Edad
agrupada. SPSS
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llustracion 24-Objetivo2-Histograma llustracion 25-Objetivo2-Histograma
V_VERTICAL-Edad agrupada. SPSS V_ROTACION_C-Edad agrupada. SPSS
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llustracion 28-Objetivo2-Histograma L_LF_D-
Edad agrupada. SPSS

llustracion 29-Objetivo2-Histograma L_LF_I|-Edad
agrupada. SPSS
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llustracion 30-Objetivo2-Histograma L_TOTAL-Edad agrupada. SPSS

17. Anexo G

Frecuencia

Hombres

GENERO

Mujeres

GENERO

llustracion 31-Objetivo3-Diagrama de barras género. SPSS
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llustracion 32-Objetivo3-Histograma- llustracion 33-llustracion 30-Objetivo3-
SCAT5_TANDEM-Género. SPSS Histograma-SCAT5_COORD_I-Género. SPSS
llustracion 34-Objetivo3-Histograma-KDT1- llustracion 35-Objetivo3-Histograma-KDT2-
Género. SPSS Género. SPSS
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llustracion 38-Objetivo3-Histograma-KDT1- llustracion 39-Objetivo3-Histograma-KDT_T-
Género_Deporte. SPSS Género_Deporte. SPSS
18. Anexo H
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Frecuencia

H*_CABECEOS_T

No cabecea
H*_CABECEOS_T

Si cabecea

llustracion 40-Objetivo4-Diagrama de barras H? Cabeceo. SPSS
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llustracion 41-Objetivo4-Histograma-KDT 1-H?
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llustracion 43-Objetivo4-Histograma-KDT3-H?
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llustracion 45-Objetivo4-Histograma-V_FLEX_EXT-H? Cabeceo. SPSS
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llustracion 46-Objetivo4-Diagrama de barras H? Cabeceos Entrenamiento. SPSS
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llustracion 49-Objetivo4-Histograma-KDT3-H?

Cabeceos E. SPSS

llustracion 50-Objetivo4-Histograma-KDT-H?

Cabeceos E. SPSS
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llustracion 51-Objetivo4-Diagrama de barras N° Cabeceos Entrenamiento. SPSS
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