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RESUM

Les lesions esportives que afecten els membres inferiors en
els esports de més impacte, com l'atletisme o el basquet-
bol, es poden predir mitjangant I'is d’equacions de regres-
sié logistica. El primer index predictor de lesions va ser
descrit per Shambaugh el 1991, emprant com a variables
dependents el desequilibri del pes en suport bipodal i la
desviacié de I'angle Q del quadriceps. Salazar (2000) va de-
senvolupar una férmula matematica predictora de lesions
basada en la de Shambaugh mitjangant una equacié de re-
gressio logistica i Fernandez (2004) ha introduit el gruix de
la cuixa com a variable transcendent en la prediccié de le-
sions, en aportar una equacié més precisa. Aquestes inves-
tigacions mostren que I'analisi de regressié logistica pot ser
un métode valid en la discriminacié de parametres antro-
pometrics relacionats amb les lesions esportives, tot apor-
tant un métode fiable i senzill que es podria utilitzar en la
practica medica esportiva habitual.

PARAULES CLAU: Lesions. index predictor. Sham-
baugh.
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ABSTRACT

Sports injuries affecting the lower extremities in high im-
pact sports, such as athletics or basketball, can be predic-
ted by means of logistic regression equations. The first in-
jury score was described by Shambaugh in 1991, using
imbalance in bilateral weight and deviation of the Q-angle
of the quadriceps as dependent variables. Salazar (2000) de-
veloped a mathematical equation to predict lesions based
on Shambaugh’s score and constructed through logistic re-
gression analysis, while Fernandez (2004) introduced thigh
thickness as a transcendence variable in the prediction of
injuries, leading to a more precise equation. These investi-
gations show that logistic regression analysis can be a valid
method for discriminating among anthropometric parame-
ters related to sports injuries, providing a simple and relia-
ble method that could be used in the routine practice of
sports medicine.
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L’interes per I'exercici fisic es va incrementant progressiva-
ment i el nombre de practicants augmenta en una progressié
constant fins que avui dia fer exercici fisic representa una alter-
nativa de lleure i un benefici per a la salut. Perd 'esport també
representa actualment una activitat social i cultural de primer
ordre, en la qual es veuen implicats milions de persones arreu
del mén. Perd si bé I'exercici fisic realitzat en condicions ade-
quades té un efecte positiu sobre la salut, augmenta per si ma-

7

teix el risc de lesié'3.

En la taula I es pot observar la taxa de lesions per cada
1.000 esportistes joves a I'any en diversos esports.

El 39% dels espanyols practiquen algun esport, tot i que
només el 6% el practica diariament; la meitat d’aquest 6% pa-
tira algun tipus de lesié lleu durant la seva vida’.

Els estudis sobre lesions esportives sén un fenomen relati-
vament recent. Majoritariament, les primeres aproximacions es
van basar en estudis de series de casos, tot presentant el pro-

blema a fi d’identificar amb seguretat la causa o les causes que
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Taula | Taxa d’incidencia de lesions per 1.000

esportistes joves/any en diversos esports*

Esport Incidéncia
Basquet 998
Handbol 814
Voleibol 548
Hoquei sobre gespa 528
Arts marcials 388
Beisbol 387
Atletisme de camp i pista 295
Badminton 204
Tennis 147
Natacié 123
Patinatge sobre gel 79

van produir la lesié®. L'aplicacié dels principis d’epidemiologia
van contribuir a fer llum en la determinacié dels factors de
risc’.

Diversos estudis han intentat identificar els factors relacio-
nats amb lincrement del nombre de lesions en la practica
esportiva. La identificacié d’aquests factors podria capacitar
entrenadors i esportistes per modificar els programes d’en-
trenament i aix{ prevenir lesions futures.

Tradicionalment, les recerques de la medicina esportiva
s’han centrat sobretot en el diagnostic i en els aspectes terapeu-
tics de les lesions esportives (fig. 1). Ara bé, la prevencié hau-
ria de ser un dels nostres primers objectius. Una prevencié ade-
quada, un diagnostic rapid i el tractament idoni podran
possibilitar que la carrera esportiva d’un esportista no quedi es-
troncada i que aconsegueixi les fites personals i professionals
que corresponguin al seu veritable potencial.

La comprensié dels mecanismes de les lesions i dels riscos
pot fer possible una prevencié més idonia. Per aconseguir-ho,
tal com assenyala Buceta®, cal determinar les variables que po-
den incrementar la vulnerabilitat dels esportistes per lesio-
nar-se.

Podem suggerir que sén 3 els factors generals amb un pa-
per predominant en el risc de patir una lesié: técniques inco-
rrectes en I'entrenament, equipaments inadequats o deteriorats
i anormalitats biomeciniques i antropometriques. Aquest tl-
tim grup de factors és el punt de partida de les nostres recer-

ques, en que intentem descobrir el risc potencial de lesié que
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Figura | Linies d’investigacié de les lesions esportives.
Lesions esportives

[ ]
Descripcio Tractament
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implicats

pot patir un esportista a partir de determinats parametres an-
tropomeétrics en els membres inferiors.

De totes maneres, ens afegim a la consideracié acceptada
per la majoria dels autors, sobre el caracter multifactorial que

pot tenir incidéncia en les lesions™*13.

L’ANALISI ANTROPOMETRICA COM A MECANISME
DE PREDICCIO DE LESIONS

Els factors individuals que han estat investigats més fre-
qiientment inclouen la laxitud articular'*', la flexibilitat'®" i
variables biomecaniques o estructurals'®*%.

La comparacié entre les dades obtingudes mostra resultats
equivocs. Nicholas' va ser el primer que va intentar identificar
alguns d’aquests factors. Va trobar una correlacié positiva en-
tre jugadors de futbol america que presentaven valors de flexi-
bilitat articular superiors i 'index de lesions. Amb tot, nom-
brosos estudis posteriors no han estat capacos de confirmar
aquesta investigaci¢!416242,

Semblantment, Steele i White? van trobar que les variables
antropometriques i estructurals eren millors indicadors de pos-
sibles lesions en gimnastes. Aix{, una revisié dels estudis que re-
lacionen Pestructura corporal o biomecanica amb la incidéncia
de les lesions en 'esport ofereixen uns resultats més encoratja-
dors?*?2. Factors com ara la diferencia en la longitud dels mem-
bres inferiors i el peu var o valg han demostrat amb consisten-
cia que estan relacionats amb una incidéncia més alta en les
lesions de les extremitats inferiors, sent corredors la mostra

rincipalment utilitzada en la majoria d’aquests estudis?*-?2.
q

PREDICCIO DE LESIONS MITJANCANT REGRESSIO LOGISTICA

Els models de regressié engloben una serie de técniques
matematiques que tracten de mesurar la relacié entre una va-

riable resultat i una o unes variable/s predictora/res.



Shambaugh® ha publicat una férmula matematica que
mostra resultats esperancadors en relacionar algunes mides es-
tructurals amb la incidéncia de lesions en les extremitats infe-
riors en jugadors de basquetbol. Va desenvolupar una equacié
de regressié logistica de tres variables que predeia la probabili-

tat de lesié en un 91% dels jugadors de basquetbol.

Index de lesions de Shambaugh??
Desequilibri de pes X 0,36 + desviacié de 'angle Q
dret X 0,48 + desviacié de angle Q esquerre
X 0,86 — 7,04

Les 3 variables utilitzades van ser I'angle Q del genoll dret,
I'angle Q del genoll esquerre i la diferéncia de pes de suport
d’ambdues cames. Es va observar que un resultat de lesié més
gran que zero era un indicador de lesié en les extremitats infe-
riors, mentre que un resultat menor que zero era indicador de
la probabilitat de no lesionar-se. Com més gran era la magni-
tud del resultat, també més gran era la probabilitat que un ju-
gador recaigués en una categoria o una altra.

No obstant aixo, els resultats de Grubbs?, que estudia I'e-
quacié de regressié logistica de Shambaugh®, van constatar
que no era una eina valida en la prediccié de la probabilitat de
patir una lesié. Entre les possibles causes que proposa Grubbs?”
per explicar la inconsistencia de la férmula de Shambaugh des-
taquen les diverses poblacions d’estudi, el disseny i el metode,
no incloure subjectes femenins en I'estudi, no consensuar una
definicié de lesid i no tenir en compte el temps d’exposicié
practica.

Basant-se en ambdds estudis, Salazar?®

aplica I'index de
Shambaugh en jugadors de basquetbol en relacié amb I'exposi-
cié practica, incloent-hi subjectes d’ambdés sexes i utilitzant la
definicié de lesié de Grubbs?. Els resultats que obté fan reco-
manable 'anilisi de regressié logistica com una eina positiva
per analitzar mides antropometriques i morfoconstitucionals
entre una poblacid i diferenciar agents de risc en un esport. No
obté resultats tan satisfactoris com Shambaugh?, pero els va-
lors obtinguts sén prou satisfactoris com per recomanar-ne
Ids.

Salazar®® aporta una nova férmula matematica predictora
de lesions en jugadors/res adolescents de basquetbol, elaborada
a partir de 'original de Shambaugh® i construida mitjangant
una analisi de regressié logistica. Tanmateix, la bondat del seu

poder predictor lesional no estd prou provada.

Index de lesions de Salazar?®
1/1 + e%1621- 0,06344 X mitjana index de Shambaugh*
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Paral-lelament, Shambaugh® va presentar en un congrés
I'any 2000 una modificacié de la seva férmula original (Sala-
zar®®), incloent quatre variables en comptes de les tres utilit-
zades per a la seva equacié de regressié logistica. La nova
variable era el quadrat de la diferéncia entre el gruix de les cui-
xes. Tampoc no ha estat prou utilitzada en investigacions cien-

tifiques.

Index de lesions de Shambaugh?
Desequilibri de pes X 0,27 + 1,46 X quadrat
de la diferencia entre el gruix de les cuixes +
0,22 X diferencia de I'angle Q entre ambddés
genolls + 0,94 X anormal angle Q dret — 6,46

Basant-nos en aquestes investigacions, el nostre grup d’in-
vestigacid ha analitzat les diverses variables predictores en una
poblacié esportiva diferent, tot considerant atletes de curses i
salts d’ambdds sexes i amb edats compreses entre els 14 i els 18
anys®. El nostre objectiu era trobar una eina valida per predir
el risc de lesid en la poblacié esmentada, i varem obtenir I'al-

gorisme matematic segiient:

Index de lesions de Fernandez*®
1/1 + e ©757 X AQI - 0,647 X DGM2)

on AQI és I'angle Q esquerre, i DGM2, el quadrat de la di-
feréncia entre el gruix de les cuixes.

El percentatge global de bona classificacié del model ob-
tingut va ser del 68,6%. El punt de tall (0,5) indica que els
subjectes amb valors iguals o superiors a 0,5 quedarien enqua-
drats en la categoria de possibles lesionats, mentre que un
valor inferior els enquadraria en la categoria de possibles
il-lesos.

Aquestes investigacions mostren que I'analisi per regressio
logistica pot ser un metode valid en la discriminacié de para-
metres antropometrics relacionats amb les lesions esportives.
No obstant aixd, cal continuar investigant per consolidar que
anlisi de I'estructura corporal de I'esportista pot ser un bon
instrument en el pronostic de lesions en el futur, tot millorant-

ne els &xits esportius juntament amb la seva salut.

* La mitjana de Shambaugh fa referéncia a la férmula matematica popo-

sada per Shambaugh.
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