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RESUMEN

Introducción
Anualmente, en Alemania se registran 2 millones de lesiones relacionadas con el deporte, de las cuales los deportistas
contribuyen en gran medida. Se ha comprobado que los programas de prevención de lesiones deportivas diseñados para
disminuir las lesiones agudas y por sobreuso en deportistas son efectivos. Sin embargo, los componentes de los programas,
generales o específicos del deporte, que llevaron a estos efectos positivos son inciertos. A pesar de no saber sobre la
superioridad de los programas de prevención de lesiones específicos para cada deporte, tanto los entrenadores como los
deportistas prefieren programas de ejercicio más especializados que generales. Por lo tanto, esta revisión sistemática
procuró presentar las pruebas disponibles sobre cómo los programas de prevención generales y específicos de los deportes
afectan los índices de lesiones en los deportistas.

Métodos
Se hicieron búsquedas electrónicas en PubMed y Web of Science durante abril de 2018. Los criterios de inclusión fueron
las fechas de publicación desde enero de 2006 a diciembre de 2017, los deportistas (11 a 45 años), los programas de
prevención de lesiones basados en el ejercicio y la incidencia de lesiones. La calidad metodológica se evaluó con las
herramientas de evaluación de la Colaboración Cochrane.

Resultados
De los 6.619 hallazgos iniciales, 15 estudios cumplieron los criterios de inclusión. Además, se agregaron 13 estudios de
listas de referencias y fuentes externas, lo que hace un total de 28 estudios. De los cuales, uno utilizó estrategias de
prevención específicas para cada deporte, siete generales y 20 mixtas. Veinticuatro estudios revelaron una reducción de
los índices de lesiones. De los cuatro programas ineficaces, uno era general y tres mixtos.

Conclusión
Los programas generales y mixtos afectan positivamente los índices de lesiones. Los programas específicos del deporte no
son investigados y a pesar de la amplia discusión sobre la definición, no se llegó a un consenso. La definición de dicha
terminología y la investigación de la verdadera eficacia de tales IPPs es una vía potencial para la investigación futura.
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ABSTRACT

Introduction: Annually, 2 million sports-related injuries are reported in Germany of which athletes contribute to a large
proportion. Multiple sport injury prevention programs designed to decrease acute and overuse injuries in athletes have
been proven effective. Yet, the programs’ components, general or sports-specific, that led to these positive effects are
uncertain. Despite not knowing about the superiority of sports-specific injury prevention programs, coaches and athletes
alike prefer more specialized rather than generalized exercise programs. Therefore, this systematic review aimed to
present the available evidence on how general and sports-specific prevention programs affect injury rates in athletes.
Methods: PubMed and Web of Science were electronically searched throughout April 2018. The inclusion criteria were
publication dates  Jan 2006–Dec 2017,  athletes  (11–45 years),  exercise-based injury  prevention programs and injury
incidence. The methodological quality was assessed with the Cochrane Collaboration assessment tools. Results: Of the
initial 6619 findings, 15 studies met the inclusion criteria. In addition, 13 studies were added from reference lists and
external sources making a total of 28 studies. Of which, one used sports-specific, seven general and 20 mixed prevention
strategies. Twenty-four studies revealed reduced injury rates. Of the four ineffective programs, one was general and three
mixed.  Conclusion:  The  general  and  mixed  programs  positively  affect  injury  rates.  Sports-specific  programs  are
uninvestigated and despite wide discussion regarding the definition, no consensus was reached. Defining such terminology
and investigating the true effectiveness of such IPPs is a potential avenue for future research.

INTRODUCCIÓN

Las propiedades preventivas de la actividad física frente a numerosas enfermedades y factores de riesgo relacionados con
la salud están bien documentadas [1,2]. Sin embargo, el sufrimiento personal, las consecuencias perjudiciales y los altos
costos hacen que las lesiones relacionadas con el deporte sean un efecto secundario desagradable de la participación [3].
Las lesiones deportivas representan el  segundo tipo de accidente más común en Alemania con 2 millones de casos
informados al año, es decir, el 6% de todas las personas que participan en deportes [4]. Los deportes de equipo populares,
como el fútbol, el handball, el voleibol y el baloncesto, contribuyen a casi dos tercios de todas las lesiones deportivas en
Alemania [5], con tendencias similares observadas a escala mundial [3,6,7]. Dentro del deporte de competición, las lesiones
más frecuentes son distensiones ligamentarias [3,5,6,6,8,9] y musculares [7,8] en las extremidades inferiores, con o sin
contacto con el jugador [5,6,8,9]. Con estos problemas altamente evidentes, la comprensión y el manejo del riesgo de
lesiones se están volviendo más necesarios [10] y se está abordando mediante el uso de programas de prevención de
lesiones (IPP).

El modelo de cuatro pasos [11] de Van Mechelen para el diseño de un IPP teoriza que las tasas de incidencia y los
mecanismos de lesión deben conocerse de antemano. Una vez logrado, se recomienda reevaluar la incidencia para evaluar
la eficacia del programa de prevención de riesgo de lesiones. Con este conocimiento, se puede incorporar el programa de
prevención más apropiado que resulte en la reducción del riesgo entre los grupos de alto riesgo identificados. Un esquema
más reciente propuso importantes pasos adicionales que no fueron considerados originalmente en el modelo de 4 pasos, es
decir, el reconocimiento de los desafíos del mundo real que se derivan de la implementación del IPP [12]. El modelo TRIPP
(Translating Research into Injury Prevention Practice) teoriza que los organismos deportivos no estarán dispuestos a
implementar políticas de seguridad deportiva hasta que sean aceptadas por los entrenadores y deportistas [12]. El hecho
de proporcionar pruebas de la eficacia de un programa determinado a menudo no afecta positivamente el  nivel  de
cumplimiento de un programa [12]. Los entrenadores se preocupan más por mantener una práctica específica de la
naturaleza del deporte (por ejemplo, reproducir los patrones de movimiento que se utilizan con frecuencia en el propio
deporte) sin comprometer la salud y/o el rendimiento de los deportistas [12]. Por ejemplo, Cumps et al. (2007) encontraron
que el uso de elementos deportivos específicos era crucial para el cumplimiento e implementación de un IPP en jugadores
de baloncesto [13]. La definición de la especificidad de los componentes del ejercicio varía considerablemente en la
bibliografía. La mayoría de los estudios denominan sus IPPs como específicos de los deportes [14,15] cuando en realidad
incluyen componentes que desarrollan habilidades físicas generales,  como el  equilibrio,  la  estabilidad del  core o la
potencia. Los programas FIFA 11+ [16], Sportsmetrics [17] y PEP [18] son programas utilizados en los deportes de equipo
para reducir las lesiones relacionadas con los deportes, mientras que existen otros programas que se centran en tipos
específicos de lesiones [19,20]. Todos estos son ejemplos de IPPs que comprenden ejercicios generales y específicos del
deporte y que han demostrado reducir  eficazmente los índices de lesiones de tobillo,  rodilla  y  miembros inferiores
[13,16,21-24]. Sin embargo, no hay consenso sobre el "mejor" ejercicio o mezcla de ejercicios para prevenir lesiones
deportivas en los deportistas. En consecuencia, la proporción de componentes generales y específicos del deporte en un
IPP eficaz es incierta. A pesar de no saber sobre la superioridad de los IPPs específicos del deporte, tanto los entrenadores
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como los deportistas prefieren programas de ejercicio más especializados que generales. ¿Justifica la evidencia disponible
el consenso común de los entrenadores de que los IPPs estrictamente deportivos son los más eficaces para reducir los
índices de lesiones y mejorar el rendimiento [12,13,25,26]? ¿O son adecuados los enfoques multifacéticos o generales para
que los terapeutas deportivos y/o el personal de entrenamiento no tengan que implementar necesariamente los IPPs
específicos para sus deportistas? Por ejemplo, ¿podría un entrenador usar el mismo IPP en jugadores de fútbol y de
voleibol o es la implementación de un IPP específico para el fútbol y específico para el voleibol preferencial?

Por lo tanto, la presente revisión sistemática tiene como objetivo examinar la eficacia de los programas de prevención
generales y específicos para el deporte en la prevención de lesiones deportivas en los deportistas.

MÉTODOS

De acuerdo con los Elementos de Informes Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis [27], se realizó una
búsqueda sistemática de la bibliografía. No existe un protocolo de revisión ni información de registro que incluya el
número de registro.

Se realizaron búsquedas sistemáticas en las bases de datos electrónicas de PubMed y Web of Science en busca de artículos
relevantes entre enero de 2006 y diciembre de 2017. Se incluyeron las publicaciones en idioma inglés en poblaciones
humanas con restricciones a los diseños de estudios intervencionistas, es decir, ensayos controlados aleatorios (RCT) y
ensayos controlados (CT). Los términos de búsqueda utilizados fueron "athletes" AND "injury prevention" OR "exercise
program".  Dos autores (HM; AP) realizaron la  búsqueda bibliográfica de forma independiente y  los  desacuerdos se
resolvieron por consenso y, si fue necesario, con la consulta adicional de un tercer autor (JM). El proceso de búsqueda
consistió en la eliminación de duplicados, la selección de títulos, resúmenes y textos completos elegibles. Además, se
exploraron manualmente las listas de referencias de las revisiones sistemáticas, los meta-análisis y las revisiones excluidas
en busca de estudios de relevancia.

Criterios de elegibilidad

Los deportistas (11-45 años) de varias disciplinas deportivas tenían que participar en un IPP basado en el ejercicio o
mantener su rutina de entrenamiento habitual o protocolo estandarizado. Los autores interpretaron los IPP generales y
específicos de los deportes (Fig. 1) y, posteriormente, los categorizaron en base a este supuesto. Más concretamente, debía
determinarse la naturaleza de los ejercicios individuales del IPP. Independientemente uno del otro, los dos autores (HM;
AP) clasificaron los ejercicios en generales y específicos para cada deporte de acuerdo a si éstos replican las tareas,
habilidades o movimientos realizados repetidamente en ese deporte en particular, con los desacuerdos resueltos mediante
consultas posteriores. Los IPPs pasivos, entre otros basados en el estiramiento, se consideraron irrelevantes y, por lo tanto,
se excluyeron. Además, los estudios debían indicar las principales medidas de resumen, como los índices de lesiones, los
riesgos y la gravedad.
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Figura 1. Definición del autor de los programas de prevención de lesiones generales, específicos del deporte y mixtos (IPP, por sus
siglas en inglés).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g001

Extracción de datos

De cada texto completo elegible se extrajeron los siguientes datos: apellido del primer autor, año de publicación, diseño del
estudio,  país  de  origen,  período de  seguimiento,  duración  del  estudio,  nivel,  tipo  de  deporte,  datos  de  exposición,
información del sujeto (tamaño de la muestra, tasa de abandono, sexo y edad), intervención (nombre, descripción, tipo,
dosis, frecuencia, cumplimiento, efectos y categorización según la definición de los autores) y datos de lesión (ubicación,
tipo, mecanismo y tasas). A lo largo de los estudios, las tasas de lesiones se expresaron como 1000 horas de exposición
[13,21-24,28], 1000 horas de jugador [16,29-32], por 1000 horas [33,34], 1000 deportistas expuestos [35-42], por hora de

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g001
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deportes [43], 100 temporadas de jugador [44], tiempo hasta el primer incidente y prevalencia de una temporada [19,45].
Los riesgos de lesión se expresaron como odds ratios (OR) [19,31,37,46], riesgo relativo (rr) [13,23,29,31,38,42,47], ratio
de tasa (RR) [16,24,28,30,33,34,40,41], ratio de tasa ajustado (aRR) [44], ratio de tasa de incidencia ajustado y no ajustado
(IRR) [22,32,36] y ratio de riesgo (HR) [21,48].

Evaluación del riesgo de sesgo

Se utilizó la herramienta de evaluación del riesgo de sesgo de la Colaboración Cochrane [49] para evaluar la validez
interna de los RCTs incluidos. Independientemente, los dos autores (HM; AP) examinaron los estudios de interés para las
siguientes  fuentes  de  sesgo:  selección  (generación  de  secuencias  y  ocultamiento  de  la  asignación),  rendimiento
(cegamiento de los participantes/personal), detección (cegamiento de los evaluadores de resultado), deserción (datos de
resultado incompletos), informe (informes selectivos) y otros sesgos potenciales (por ejemplo sesgo de memoria). Además,
se evaluaron las CTs incluidas con la herramienta de evaluación Cochrane de riesgo de sesgo en estudios no aleatorios
(NOS)- de las Intervenciones (ROBINS-I) [50]. Esta herramienta evalúa el riesgo dentro de dominios específicos, como el
sesgo debido a los factores de confusión, la selección, la intervención, la falta de datos y la medición de los resultados.

Resultados

La estrategia de búsqueda inicial identificó 6.619 estudios. Después de revisar los títulos y los resúmenes, se excluyeron un
total de 6596 porque eran duplicados, informes, artículos de revisión general, conceptos actuales, comentarios, revisiones
sistemáticas, meta-análisis, no estaban relacionados con el tema o no cumplían con los criterios de inclusión. Después de la
evaluación de los 23 artículos restantes en texto completo, se excluyeron otros ocho estudios. Se recuperaron pruebas
adicionales mediante listas de referencias de revisiones adecuadas previamente excluidas, que hallaron otros 13 artículos
elegibles. En consecuencia, 28 artículos [13,16,19,21-24,28-48] estaban disponibles para la evaluación final (Fig. 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo para la revisión y selección de estudios según PRISMA.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g002

Características del estudio

En el material complementario (tablas S1, S2 y S3) se puede encontrar información detallada sobre las características y los
resultados de los estudios, así como sobre las intervenciones.

La mayoría de los estudios utilizaron jugadores de deportes de equipo, de fútbol [16,24,28,30-36,38,40-44,48], baloncesto
[13,21,29,36,38,46], handball [19,45], floorball [22], fútbol Australiano [47] y deportes mixtos (es decir, deportistas de más
de tres deportes diferentes) [23,39]. Diecisiete estudios utilizaron amateurs [16,21,23,24,28-33,36,38-41,43,48], 10 de élite
[13,19,20,22,34,35,37,42,45,46] y dos estudios combinaron deportistas amateurs y de élite [44,47]. El tamaño medio de la
muestra fue de 479 deportistas (rango: 20-2479; NTotal = 13411) para los grupos de intervención y de 468 deportistas
(rango: 20-2085; NTotal = 13117) para los grupos de control. En ambos grupos, la edad de los deportistas varió de 13 a 45
años.

De todos los IPPs, tres consistían en un solo ejercicio, el cual fue implementado en la rutina de entrenamiento de los
deportistas [31,44,47]. Otros dos IPPs consistieron en un programa basado en el hogar [23,32], mientras que 21 fueron
programas  en  el  campo  [13,16,19,21,22,24,28-30,32-38,40,41,43,45,48]  de  calentamiento  con  énfasis  en  carrera,
pliometría, agilidad, fortalecimiento, equilibrio, flexibilidad, técnica de caída adecuada y conciencia de los mecanismos de
lesión. Además, otros tres estudios incorporaron todo un programa de entrenamiento adicional [39,42,46]. Además de la

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g002
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rutina de entrenamiento habitual, las características temporales de los IPPs promediaron de 1 a 6 sesiones semanales de 5
a  90  minutos  durante  cuatro  semanas  y  hasta  cuatro  años.  Los  estudios  se  clasificaron  en  siete  generales
[23,24,31,42,44,47,48], 20 mixtos [16,19,21,22,28-30,32-41,43,45,46] y uno específico del deporte [13]. Once estudios
[15,16,28,29,32-34,37,40,41,43]  registraron  todas  las  lesiones  agudas,  graves  y  por  sobreuso  sufridas  durante  la
exposición al entrenamiento y a los partidos, mientras que cuatro estudios [21,22,36] se centraron en la prevención de
lesiones  de  las  extremidades  inferiores  solamente.  Otros  artículos  documentaron  índices  de  lesiones  en  rodilla
[13,23,38,42,46], isquiotibiales [31,44,47], tobillo [13,23,38,42,46], hombro [19,45] e ingle [48].

Índices de lesiones

Los resultados de la eficacia de los IPPs se presentan de acuerdo con la definición del autor y se clasifican en tres
secciones: 1) programas generales, 2) mixtos y 3) específicos del deporte.

IPPs generales

Todos los estudios que comprendían un IPP general entrenaron la extremidad inferior (tobillo [23,42]; rodilla [24]; ingle
[48]; isquiotibiales [31,44,47]). Los IPPs con 1-10 ejercicios tardaron aproximadamente 10-30 minutos en completarse y se
aplicaron de 1 a 4 veces por semana. Todos los estudios revelaron un efecto significativo sobre la incidencia de lesiones
después de las intervenciones, aparte del programa de calentamiento inguinal (HR 0,69 [IC del 95%: 0,40 a 1,19]) [48].

El ejercicio Nórdico de los músculos isquiotibiales produjo una reducción significativa de las lesiones de los isquiotibiales
generales (aRR 0,293 [IC del 95%: 0,150 a 0,572]), nuevas (aRR 0,410 [IC del 95%: 0,180 a 0,933]) y recurrentes (aRR
0,137 [IC del 95%: 0,037 a 0,509]) entre el grupo de intervención y el grupo control [44]. Además, se encontró una
reducción significativa del riesgo de los isquiotibiales, pero no de la gravedad de la lesión, durante el seguimiento en un
estudio [31] (OR 0,282 [IC del 95%: 0,110 a 0,721]; p = 0,005), mientras que otro [47] sólo encontró un efecto protector
del protocolo Nórdico de los isquiotibiales cuando los deportistas cumplen con al menos las dos primeras sesiones (rr 0,3;
IC del 95%: 0,1 a 1,4; p = 0,098).

Después de la implementación de un programa de entrenamiento neuromuscular, se informó una reducción significativa
del 64% de las lesiones generales del ligamento cruzado anterior (LCA) (RR 0,36 [IC del 95%: 0,15 a 0,85]) en el grupo de
intervención [24]. Además, el análisis de subgrupos ajustado reveló una disminución del 83% en las lesiones totales (RR
0,17 [IC del 95%: 0,05 a 0,57]), así como en las lesiones del LCA sin contacto (RR 0,26 [IC del 95%: 0,07 a 0,99]), en las
lesiones agudas (RR 0,53 [IC del 95%: 0,30 a 0,94]) y las lesiones graves de rodilla (RR 0,18 [IC del 95%: 0,07 a 0,45]) en el
grupo de intervención.

El índice de lesiones de tobillo se redujo significativamente después del entrenamiento propioceptivo en comparación con
el control, el entrenamiento de fuerza y/o la órtesis (rr 0,13 [IC del 95%: 0,003 a 0,93]; p = 0,02) [42].

IPPs generales y deportistas previamente lesionados

Un programa de calentamiento en tabla de equilibrio redujo significativamente el índice de recurrencia de los esguinces de
tobillo (rr 0,63 [IC del 95%: 0,45 a 0,88]), totalizando una reducción del riesgo del 35% y lesiones menos graves (rr 0,53
[IC del 95%: 0,32 a 0,88]) en el grupo de intervención [23]. Notablemente, los tobillos no tratados se beneficiaron más del
IPP en comparación con sus contrapartes del grupo de control.

IPPs mixtos

De  los  20  estudios  que  comprendieron  los  IPPs  mixtos,  nueve  entrenaron  las  extremidades  inferiores
[16,21,22,29,30,35,38,39,46],  dos  las  superiores  [19,45]  y  ocho  las  extremidades  inferiores  y  superiores
[28,32-34,37,40,41,43]. Los IPPs incluyeron 3-36 ejercicios, que duraron 5-30 minutos y se aplicaron en 1-6 sesiones por
semana. Tres estudios no lograron encontrar un efecto sobre los índices de lesiones en las extremidades inferiores y
superiores [28,33,43].

El Programa de Calentamiento para la Prevención de Lesiones del Hombro del Centro de Investigación de Traumatismos
Deportivos  de  Oslo  (Oslo  Sports  Trauma  Research  Center  Shoulder  Injury  Prevention  Warm-up  Program)  redujo
significativamente la prevalencia de los problemas del hombro en un 28% (OR 0,72 [IC del 95%: 0,52 a 0,98]), pero no en
los problemas sustanciales del hombro (OR 0,78 [IC del 95%: 0,53 a 1,16]), en el brazo dominante, durante una temporada
en la intervención, en comparación con el grupo control [19]. Otro estudio que se centró en los problemas de hombro de
los jugadores de handball encontró una reducción de los problemas en el grupo de intervención (pre- 34% y post- 11%)
[45]. Los FIFA 11+ mostraron un efecto significativo sobre las deficiencias del tronco (OR 0,09 [IC del 95%: 0,11-0,72]) en
la intervención en comparación con el grupo control [37].



Hendrik Mugele, Ashley Plummer, Kathrin Steffen, Josefine Stoll, Frank Mayer y Juliane Müller. (2019)
Programa de Prevención de Lesiones Específico del Deporte versus General en Deportistas: Una Revisión Sistemática del Efecto sobre los Índices de Lesiones. Rev Entren Deport 33(3). 8

Un programa de calentamiento neuromuscular [36] y un programa de entrenamiento de equilibrio [38] redujeron los
esguinces de tobillo en un 66% y un 38%, respectivamente. Además, un entrenamiento propioceptivo multiestación redujo
las probabilidades de sufrir una lesión en el tobillo (OR 0,355 [IC del 95%: 0,151 a 0,835]; p = 0,018) [46]. Sin embargo,
los FIFA 11+ (RR 0,65 (IC del 95%: 0,48 a 0,87)) [41] y el programa de prevención neuromuscular [32] (IRR 0,5 (0,24 a
1,04)) no cambiaron la tasa de lesiones de tobillo. Además, los esguinces de tobillo se redujeron con el programa de
entrenamiento de equilibrio (rr 0,71 [IC del 95%: 0,45 a 1,13]); sin embargo, no difirieron significativamente entre ambos
grupos, pero fueron más frecuentes en el grupo control (53,9% [IC del 95%: 45,3 a 62,3]) [29]. Se encontraron resultados
similares usando el FIFA 11+ [16,37] y un programa de entrenamiento neuromuscular [22] (IRR 0,28 (IC del 95%: 0,12 a
0,67)). Los programas FIFA 11+ [40,41], PEP [35], HarmoKnee [30] y un programa de entrenamiento neuromuscular [36]
redujeron significativamente la incidencia de lesiones en la rodilla. Aunque no fue significativa, se encontró una reducción
de la lesión del ligamento de la rodilla (IRR 0,49 [IC del 95%: 0,18 a 1,31]) mediante otro programa de entrenamiento
neuromuscular [22]. Por ejemplo, el HarmoKnee [30] resultó en una reducción general del 77% (RR 0,23 [IC del 95%: 0,04
a 0,83]) de las lesiones de rodilla. Además, la intervención redujo la incidencia de lesiones de rodilla sin contacto en un
90% (RR 0,10 [IC del 95%: 0,00 a 0,70]). Se encontraron resultados similares usando el FIFA 11+ con una cantidad
significativamente menor de lesiones generales de rodilla (RR 0,42 (IC del 95%: 0,29 a 0,61); p < 0,001), lesiones en
partido y entrenamiento (RR 0,59 (IC del 95%: 0,52 a 0,68); p < 0,001 y RR 0,46 (IC del 95%: 0,38 a 0,57); p < 0,001,
respectivamente), así como lesiones del LCA sin contacto (RR 0,25 (IC del 95%: 0,06 a 1,15); p = 0,049) en comparación
con un grupo control [40]. El mismo grupo de investigación encontró una incidencia reducida en las lesiones generales de
LCA (RR 0,236 (IC del 95%: 0,193 a 0,93); p < 0,001) [41]. Las lesiones del LCA sin contacto sostenidas con antecedentes
de lesiones del LCA fueron significativamente menores después del programa PEP [35]. El Sportsmetrics también mostró
un efecto preventivo para las lesiones del LCA sin contacto con una tasa de incidencia de 0,03 (por 1000 exposiciones de
deportistas) (p = 0,03) [39].

Junto con una reducción del 41% en las lesiones generales de fútbol (RR 0,59 [IC del 95%: 0,40 a 0,86]; p = 0,006], las
lesiones de las extremidades inferiores fueron reducidas significativamente por el FIFA 11+ en un 41% (RR 0,52 [IC del
95%: 0,34 a 0,82]; p = 0,004) con lesiones menos graves (RR 0,52 [0,23 a 1,21]; p = 0,037) en el grupo de intervención
[34]. El FIFA 11+ [41] resultó en tasas significativamente menores de lesiones de los isquiotibiales (RR 0,37 [IC del 95%:
0,21 a 0,63]; p < 0,001) en el grupo de intervención.

IPPs específicos del deporte

Sólo un estudio incluyó un IPP específico del deporte dirigido a las extremidades inferiores (es decir, el tobillo [13]).
Durante una temporada, se aplicaron tres sesiones de 5-10 minutos con 12 ejercicios por semana.

El entrenamiento de equilibrio específico del baloncesto, teniendo en cuenta el tiempo total de exposición y el tiempo
dedicado a las actividades de baloncesto, mostró un riesgo relativo significativamente menor de sufrir esguinces laterales
de tobillo en la intervención en comparación con el grupo control (rr 0,34 [IC del 95%: 0,12 a 0,96]) y (rr 0,30 [IC del 95%:
0,11  a  0,84]),  respectivamente  [13].  Además,  las  lesiones  nuevas  y  las  reincidentes  no  se  vieron  afectadas
significativamente entre los grupos, independientemente de la exposición.

Evaluación del riesgo de sesgo

Los resultados de la evaluación de la calidad metodológica en todos los estudios incluidos separados por RCTs y NOS se
resumen en las Figuras 3a) y 3b).
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Figura 3. Riesgo de evaluación del sesgo de los ensayos incluidos a) RCTs y b) NOS.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g003

RCT

Se  describió  un  procedimiento  apropiado  para  una  secuencia  generada  aleatoriamente  en  15  RCTs
[19,21,22,24,28,29,31,36,37,40,41,43,46-48], mientras que nueve [16,23,33-35,38,42,44,45] no informaron ningún método
utilizado para la aleatorización. Además, 12 estudios [19,21-24,28,29,36,44-46,48] ocultaron la asignación. Se encontró
sesgo de rendimiento en todos los ensayos. Aparte de dos [29,32], todos los estudios indujeron sesgo de detección. Se
encontró un alto riesgo de datos de resultado incompletos en tres ensayos [21,22,45]. Dos estudios [16,37] mostraron un
riesgo incierto de sesgo debido a otras amenazas a la validez interna.

NOS

Los estudios mostraron un riesgo moderado a grave. En el dominio de variable de confusión, un estudio [30] fue de riesgo
grave, mientras que el resto [13,39] de riesgo moderado. Se encontró que la selección de los participantes, la intervención
y los datos que faltaban eran, en promedio,  bajos de sesgo. Un estudio [39] tuvo problemas moderados en la selección de
participantes. El ámbito de la medición de resultados y la presentación de informes mostró un riesgo moderado y un bajo
riesgo de sesgo, respectivamente. Sólo un estudio [30] dio lugar a un riesgo moderado en la sección de informes.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.g003
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DISCUSIÓN

El propósito de la revisión sistemática fue investigar los IPPs específicos del deporte versus los generales y su efectividad
en la prevención de lesiones. El principal hallazgo de la investigación fue que la gran mayoría de las intervenciones
condujeron a una reducción del riesgo de lesiones relacionadas con el deporte. Sólo cuatro estudios no redujeron las tasas
de lesiones en comparación con el grupo control (un IPP general [48], tres mixtos [28,33,43]).

Influencia de los IPPs

La  interpretación  de  lo  que  constituye  un  IPP  específico  del  deporte  proporciona  la  base  del  interrogante  de  la
investigación, y dentro de la bibliografía, esto varía considerablemente. Los estudios que calificaron sus programas de
específicos del deporte contrastaron con la definición del autor [14]. Por ejemplo, los programas desarrollados por el
Centro de Evaluación e Investigación Médica de la FIFA (F-MARC), por ejemplo el FIFA 11+, son ampliamente aceptados
como específicos para el fútbol [14], pero han demostrado ser eficaces más allá del fútbol, como en el baloncesto [37].
Parece más aplicable referirse a estos regímenes como multifacéticos (IPPs mixtos), ya que abordan muchos factores
potencialmente relacionados con el riesgo de lesión [16]. A pesar de que los entrenadores afirman con frecuencia que
necesitan programas específicos  del  deporte,  éstos,  según la  definición de los  autores,  aún no han sido  evaluados
rigurosamente. La falta de consenso antes mencionada sobre el diseño de un IPP específico para deportes podría ser una
posible razón de la falta de implementación de esos programas. Sin embargo, se asumió que la correcta ejecución de un
ejercicio es más importante para el efecto de prevención que la selección de un ejercicio que pueda ser considerado
específico [15].

La mayoría de las pruebas se centraron en enfoques multi-intervencionales y/o generales que están de acuerdo con la
bibliografía que sugiere que la implementación de ejercicios pliométricos, de equilibrio, de resistencia, de agilidad y/o de
flexibilidad, los IPPs multifacéticos previenen eficazmente las lesiones de los músculos isquiotibiales y del LCA mediante la
alteración de varios factores de riesgo [51]. Ningún estudio se refirió a la existencia del "mejor" ejercicio o mezcla de
ejercicios para prevenir lesiones en los deportistas. El ejercicio Nórdico de los isquiotibiales redujo eficazmente el número
de lesiones de los isquiotibiales y varios factores de riesgo en los deportistas [20,44,51-54] y, por lo tanto, puede ser un
ejemplo de un "mejor" ejercicio para prevenir las distensiones musculares en los isquiotibiales en una amplia gama de
disciplinas deportivas. Las investigaciones futuras, idealmente RCTs, necesitan abordar ejercicios individuales de IPPs
efectivos previamente probados para determinar su eficacia en la reducción de los índices de lesiones. Dado que la razón
principal por la que tanto entrenadores como deportistas no implementan IPPs basados en la evidencia en su rutina de
entrenamiento habitual es la pérdida de tiempo de entrenamiento, los IPPs deben ser más cortos (es decir, más eficientes)
y, por lo tanto, deben identificarse y eliminarse los componentes ineficaces que no son relevantes para la prevención de
lesiones deportivas en los atletas. Además, los ensayos futuros deben ser cautelosos con los problemas inherentes que se
derivan de los métodos, como los auto-informes y la documentación de lesiones, así como de la implementación, ejecución
y cumplimiento de un IPP propiamente dicho. Esto, a su vez, requiere tiempo y trabajo, así como recursos. Siempre que se
cumplan estos supuestos, las pruebas pueden dar lugar a una recopilación de los "mejores" ejercicios de prevención para
una variedad de lesiones deportivas y, por lo tanto, los IPPs pueden diseñarse para garantizar una prevención de lesiones
deportivas aún más eficaz.  Identificar  esos ejercicios  puede ser  más importante que centrarse en el  aspecto de la
especificidad, es decir, general o específica del deporte; sin embargo, esto por sí solo no es suficiente para que los
entrenadores y/o deportistas implementen componentes de ejercicio que cumplan con los requisitos.

También, un posible aspecto a considerar es la especificidad del movimiento. Por ejemplo, los deportes de equipo, como el
fútbol,  el  baloncesto,  el  handball  y  el  rugby,  comparten el  mismo patrón de movimiento fundamental  típico de las
situaciones de riesgo de lesión, es decir, maniobras de aceleración y desaceleración múltiples del peso corporal de los
deportistas, así como el salto [55,56]. Además, un nivel de competencia más bajo se asocia con una mayor incidencia de
lesiones [57]. Una posible explicación para esta observación podría ser la poca exposición a los ejercicios específicos del
movimiento en su entrenamiento en comparación con los deporotistas de alto nivel. En otras palabras, el entrenamiento de
cada deportista necesita imitar el de la competición para competir de manera eficiente y efectiva. Harre (1982) describió
esto como el "Principio de Especificidad" [58]. Por lo tanto, se podría suponer razonablemente que el énfasis de los
programas debería centrarse en componentes más específicos del movimiento, ya que esto garantizaría un rendimiento
óptimo bajo el aspecto de una baja incidencia de lesiones en posiciones excepcionales.

Los Programas Mixtos para prevenir lesiones fueron en gran medida exitosos. Se demostró que el uso de una amplia gama
de ejercicios que se relacionan tanto con los movimientos específicos del deporte como con los generales fue efectivo para
reducir las tasas generales de lesiones del deporte. Sin embargo, la necesidad de combinar estos componentes en un IPP
sigue siendo incierta, aunque, con el objetivo de reducir las tasas de lesiones en los deportistas y las pérdidas de tiempo
debidas  a  lesiones,  las  pruebas  parecen  indicar  claramente  este  hecho  [59].  Otro  aspecto  es  el  calendario  de
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implementación del IPP, ya que las tasas de incidencia son mayores en las primeras cuatro semanas de la temporada [60].
Por lo tanto, se podría postular razonablemente que mantener un cierto nivel de acondicionamiento durante la temporada
baja es esencial, ya que expone a los deportistas a episodios continuos de movimientos específicos antes de que ocurra un
efecto de desacondicionamiento.

Por el contrario, el efecto de sobrecarga causado por los movimientos repetitivos específicos de los deportes representa
otra posible variable de confusión, como lo ilustra un estudio [37] que, después de usar el FIFA 11+, informó más lesiones
por sobreuso en comparación con el control. Dado que la prevalencia está directamente relacionada con el volumen y la
frecuencia [61], la realización de movimientos de salto específicos como parte de un entrenamiento neuromuscular se
sumaría al ya de por sí elevado patrón de carga durante la temporada.

Las características heterogéneas entre los estudios incluidos hacen prácticamente imposible la comparación de diferentes
componentes del ejercicio. Las diferencias en la frecuencia, la duración y el momento del IPP, así como en la forma de
implementación, la supervisión y el control variaron en gran medida entre los estudios. La falta de supervisión podría ser
una posible explicación de un bajo nivel de cumplimiento de las intervenciones en el hogar, pero también en el campo, ya
que se requiere que los deportistas y los entrenadores se adhieran a ellas por igual [62]. Además, se demostró que las
tasas de cumplimiento y de incidencia tienen una relación inversa potencial [62]. Por ejemplo, el programa '11+ Kids' [59]
encontró una menor incidencia de lesiones generales, graves y de las extremidades inferiores cuando el cumplimiento era
adecuadamente alto.  Se utilizó una gran variedad de métodos para calcular  las  tasas de incidencia y  los  datos de
exposición.  Además,  los  estudios  enfatizaron  los  sitios  anatómicos  pre-definidos  (es  decir,  rodilla  [24,30,35,39],
isquiotibiales [31,44,47], tobillo [13,23,38,42,46], hombro [19,45] e ingle [48]) o extremidad inferior/superior dividida a su
vez en lesiones generales, de entrenamiento y de partido [16,21,22,22,28,29,32,32-34,36,37,40,41,43], lo que hace que las
comparaciones sean problemáticas. Además, el sexo, la edad y las habilidades deportivas de los participantes restringen el
valor de la investigación a la hora de hacer recomendaciones prácticas. En consonancia con otros autores [24,28,44,48,63],
las bajas tasas de cumplimiento, los tamaños inadecuados de las muestras, los auto-informes y el sesgo de selección
representan problemas prominentes en todos los estudios de prevención de lesiones. El auto-informe de lesiones por parte
de los deportistas, entrenadores u otro personal puede fácilmente conducir a clasificaciones erróneas de lesiones y de
datos de exposición debido al sesgo de memoria [15]. Además, un seguimiento deficiente no permite sacar conclusiones
sobre los efectos a largo plazo de un IPP, lo que reduce su aplicación práctica. Además, la aleatorización en racimo puede
ser una espada de doble filo. Por un lado, tiene la oportunidad de eliminar el sesgo de contaminación [24] pero, por otro
lado, una alta tasa de abandono dentro de un grupo individual resulta en una pérdida perjudicial de datos e induce sesgo
[64].

Recomendaciones

Los hallazgos de la búsqueda sistemática en la bibliografía sugieren que los IPPs multifacéticos y generales tienen un gran
potencial para reducir el riesgo de lesiones entre los deportistas. Esto está de acuerdo con otras revisiones sistemáticas
previamente publicadas [65-67]. Además, se pueden implementar fácilmente en la rutina normal de entrenamiento. Se
demostró que una estrategia eficaz para implementar un IPP es utilizar la parte de calentamiento (10-20 minutos) durante
cada sesión de entrenamiento [59,67]. Además, el IPP debe aplicarse durante todo el año [65] y debe hacerse hincapié en
la técnica adecuada y no en la complejidad de los ejercicios [15].

Evaluación del riesgo de sesgo

El informe general en todos los RCTs incluidos fue adecuado. Una cuestión inherente pero inevitable es que el cegamiento
de los participantes no es posible en las intervenciones de ejercicios; por lo tanto, todos los ensayos mostraron un alto
riesgo  de  sesgo  de  rendimiento/detección.  Sin  embargo,  la  calidad  general  podría  haber  sido  subestimada  por  la
información reservada. Por lo tanto, la presentación de informes transparentes en todos los estudios es obligatoria e
idealmente debería seguir declaraciones consensuadas como CONSORT [27].

La mayoría de los problemas en los estudios NOS se encontraron en los dominios de variables de confusión y la medición
de resultados. Este hallazgo es consistente con los RCTs incluidos. El informe general de los estudios no fue adecuado; por
lo tanto, se desarrollaron y se recomiendan pautas como el STROBE [68] para mejorar la transparencia.

Limitaciones del estudio

La estrategia de búsqueda inicial carecía de solidez y sólo se realizaron búsquedas en dos bases de datos. También debe
notarse que muchos artículos fueron encontrados durante el proceso de exploración manual de las listas de referencias de
las revisiones sistemáticas relacionadas. Esto suscita una mayor preocupación sobre la estrategia de búsqueda utilizada y
las combinaciones de palabras clave. Puede ser que los términos fueran demasiado específicos y, por lo tanto, pudieran
haber dado lugar a un número limitado de artículos identificados. Para avanzar aún más en la estrategia de búsqueda,
habrían  sido  beneficiosos  otros  términos  de  búsqueda más  específicos  del  deporte,  es  decir,  sitios  de  lesiones  y/o
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disciplinas deportivas. A su vez, esto podría haber mejorado las distintas conclusiones al permitir comparaciones entre los
componentes del ejercicio con respecto a su efecto de prevención de lesiones en una población emparejada, es decir, en
una disciplina deportiva en particular (p.  ej.,  fútbol),  lesiones en un lugar específico del cuerpo (p.  ej.,  ruptura del
ligamento cruzado anterior), en un grupo de misma edad y mismo nivel de rendimiento.

Investigaciones futuras

Para facilitar las discusiones entre los terapeutas y el personal de entrenamiento, sería beneficioso que se llegara a un
consenso sobre la definición de lo que podría ser un IPP general y lo que podría ser un IPP específico del deporte. Además,
hasta donde saben los autores, no existen ensayos que comparen una intervención específica del deporte genuina con un
IPP  general  al  examinar  los  efectos  sobre  el  riesgo  de  lesión.  Para  llegar  a  conclusiones  más  específicas,  las
investigaciones futuras deben tratar de ampliar su enfoque hacia diferentes disciplinas deportivas, grupos etáreos, niveles
de competición, lesiones específicas y/o deportistas previamente lesionados cuando se trata de la eficacia de un IPP. A su
vez, esto podría ayudar a acortar los IPP al identificar los componentes ineficaces o el "mejor" ejercicio y/o mezcla de
ejercicios para prevenir lesiones deportivas en los atletas.

Conclusión

Los IPPs contribuyen a reducir el riesgo de sufrir lesiones deportivas en los atletas. Las pruebas actuales indican que los
IPPs generales o mixtos tienden a ser más eficaces para prevenir las lesiones deportivas en los atletas. Sin embargo, vale
la pena señalar que, hasta la fecha, no se han investigado los IPPs específicos del deporte.

Información Complementaria

Tabla S1 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.s001
Tabla S2 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.s002
Tabla S3 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.s003
Checklist PRISMA S1 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205635.s004
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