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Unidad 2.1 Antecedentes

La buena salud y el rendimiento de los atletas son, para el staff del equipo, dos objetivos
en constante interaccion y con grandes niveles de injerencia el uno sobre el otro. Al
mismo tiempo, son responsabilidad, por un lado, del médico v, por el otro, del cuerpo
técnico y de todos los integrantes del equipo de trabajo que interaccionan con este bajo
su coordinacidn, al servicio de los atletas, del equipo vy de la entidad deportiva.

Por eso, llevar a cabo estas funciones requiere conocimientos y habilidades propias de la
profesion que se ejerce. Desarrollar este trabajo en proximidad con los atletas facilitara el
conocimiento de las circunstancias particulares que rodean al deporte competitivo, en
general, y al equipo, en particular. Esto permitira que la toma de decisiones se haga
teniendo en cuenta los factores que intervienen en cada fenémeno deportivo.

El manejo de las situaciones debe realizarse siguiendo los criterios propios de los actos
meédicos, que se basan en los siguientes puntos:

e Respeto al paciente, particularmente durante la relacién que el profesional establece
con él, gue debe ser igualitaria, para huir de autoritarismos o paternalismos.

e Elmeédico no debe ser solamente un diagnosticador, sino que, ademas, debe educar al
paciente, motivarlo para que participe activamente en la identificaciény la solucién de
sus problemas de salud, sin imposiciones.

e El médico debe ser un comunicador de la salud, que sepa llegar al paciente y
comunicarse con él, para asi participar de manera conjunta en las decisiones, ante el
proceso propio de la lesidn.

e Respeto a la praxis médica aceptada y en vigor: el atleta, como cualquier paciente,
tiene derecho a recibir el mejor de los tratamientos posibles, de acuerdo con la
evidencia y la experiencia. Debe protegerse al paciente de terapias y procedimientos
milagrosos no probados, frente a los deportistas lesionados, quienes son
especialmente vulnerables.

e Respeto por la ética propia de las relaciones humanas vy la ética que debe guiar todo
acto médico. Aqui se contempla la confidencialidad absoluta que el profesional de




salud debe mantener, lo cual es dificil cuando se ve afectada la salud de individuos
mediaticos.

e Respeto por la eficiencia, valorando la relacion coste-beneficio y optando por la
opcion que se considere 6ptima desde el punto de vista de la patologia, de los
aspectos psicosociales del jugador y los aspectos econdmicos.

Los médicos de equipo vy todos aquellos que participan del cuidado de la salud de los
atletas son, de alguna manera, victimas del éxito de la medicina moderna, ya que a los
pacientes les cuesta asumir la lesion y sus posibles secuelas. Existen circunstancias bajo
las cuales la presidn ejercida sobre los atletas lleva a estos a responsabilizar al cuerpo
meédico. Por ejemplo, cuando, dado el tiempo que requiere abordar un proceso lesional,
no se alcanzan a cumplir los objetivos deportivos.

2.1.1 La historiaclinicay el curso clinico

La historia clinica es el documento que refleja los puntos relevantes del propio acto
meédico. Es el relato escrito o verbal de la situacion clinica del paciente y se puede obtener
através del relato del propio paciente o de terceros involucrados. Es el propio profesional
el que decide qué es lo que debe ser reflejado en la historia y cédmo esta debe ser
construida. El nombre del profesional debera estar constatado en cada parte de la historia
clinica, ya que cualquier registro anénimo transformara la historia clinica en algo
incompleto. Las instituciones sanitarias y los departamentos clinicos de las
organizaciones deportivas que deciden disponer de ellas son responsables de hacerlo a
través de dispositivos en papel o teleméaticos que posibiliten el registro, el archivado y la
utilizacion de los datos y la documentacidn de la historia clinica.

Composicion de la historia clinica de un deportista:

a. Datos de filiacidn del paciente, gue posibiliten su localizacion (domicilio,
teléfono, e-mail) y la de los allegados que este elija, a quienes se deben
notificar las eventualidades que el atleta pueda sufrir.

b. Documentos firmados por el paciente y por el médico que reflejen que el
atleta ha sido informado de la naturaleza del acto médico, de la necesidad
de registro en la historia clinicay de cdmo se llevaran a cabo el analisis y la
explotacién de los datos en el caso de que sea necesario. Los
consentimientos generales firmados no autorizan la explotacion futura de
los datos de las historias clinicas, si esto no ha sido debidamente notificado.

c. Examen médico deportivo inicial:

i. Antecedentes personales, familiares, deportivos y téxicos.




ii. Antecedentes patoldgicos, alergias, ingresos previos, cirugias
previas, historial de lesiones y concusiones.

iii. Exploracién sistémica por aparatos, con especial atencién al
sistema cardiorrespiratorio y al aparato locomotor. La exploracion
neurovascular periféricay central y también la de los 6rganos de los
sentidos son trascendentales en la mayoria de los deportistas.

iv. Historial de vacunas, estado nutricional y estado de descanso.

v. Examen antropométrico.

vi. Electrocardiograma de reposo.

vii. Ecocardiograma.

viii. Ergometria con electrocardiograma de esfuerzo.
ix. Espirometria.
X. Otros test funcionales.
Datos de seguimiento biologico, analisis clinicos, mediciones evolutivas de
antropometria y test funcionales.
Registro farmacologico y de suplementacion, que puede ser preciso
consultar en cualguier momento ante un test antidopaje. Respecto de los
farmacos, que son propios de enfermeria, debe constar la indicacion que
los justifique, la dosis propuesta y también la duracion y el cumplimiento
del tratamiento.
Registro de cada uno de los procesos médicos, que deben seguir una
secuencia temporal, con un inicio, un curso clinico evolutivo y un final. En
cada proceso es aconsejable constatar lo siguiente:

i. Los datos del paciente, el motivo de consulta y la exploracion

clinica.

il. El juicio clinico inicial, con el diagnostico diferencial, el plan de
diagndstico y las medidas terapéuticas iniciales.

iii. Las pruebas diagnosticas solicitadas, con acceso a las imagenes y
los informes, que deberdn ser adecuadamente custodiados.

iv. Esaconsejable que el diagndstico se acompanie de codificacién. En
el deporte de competicidon estd extendido el uso de la codificacién
Orchard  Sports Injury Classification System  (0SICS-10;
g00.gl/4Zctpi). Es un cédigo recomendado por UEFA, FIFA y COI. En
el cédigo OSICS, cada proceso diagndstico se codifica con cuatro
letras: la primera se refiere a la localizaciéon anatémica de la lesidn
0, si se trata de una condicién médica, a su desarrollo o condicién
posquirdrgica; la segunda letra se refiere al tipo de tejido, érgano o
sistema al que afecta la lesion; las letras tercera y cuarta son
especificas de cada situacion.

v. El plan terapéutico, en el que se detallardn las recomendaciones
personales, las modificaciones del plan de actividad fisica, la
medicacién, el uso de ortesis o de ayudas mecanicas, la cirugia (si
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estd indicada) y el plan rehabilitador, en el que se planifican los
objetivos que se desean conseguir y el tiempo necesario para ello.
De esto puede derivarse un prondstico temporal aproximado que en
algunos contextos es especialmente apreciado.

El proceso evolutivo o curso clinico, que serd diario, siempre que
esto se considere oportuno.

Los registros de fisioterapia y de readaptacion deportiva
poslesional. En ellos se registra la planificacidn terapéutica, basada
en los objetivos marcados y el seguimiento del plan. A partir de este
registro, y sobre la base del cumplimiento del plan, podrd
evidenciarse la eficacia del plan propuesto. Estos registros son
responsabilidad del terapeuta que los lleva a cabo. En los procesos
de duracion intermedia y larga es aconsejable un abordaje
secuencial de objetivos y una subdivisién del proceso en fases, con
unos criterios previamente marcados que permitan justificar de
manera no subjetiva los avances o estancamientos del proceso.
Los test de evaluacién, de imagen y funcionales que se usen para
monitorizar el proceso.

El alta competitiva, junto con las limitaciones vy las
recomendaciones propias de la prevencion secundaria.

Copias de los documentos remitidos a las compafiias aseguradoras,
que signifiquen el inicio y el fin del proceso, como asi también los
documentos del seguimiento evolutivo, que muchas veces son
solicitados por las companias de seguros.

Las pruebas que tengan que ver con el mecanismo lesional, en
forma de videos, son lo suficientemente relevantes para ser
guardadas junto con la historia clinica, de modo que sea facil
acceder a ellas.

g. Losseguimientosy registros propios de otros profesionales de la salud, que
notengan que ver con procesos clinicos propiamente dichos. Asi, la historia
clinica puede contener apartados propios para todo lo siguiente:

Nutricién: donde se registran intolerancias, recomendaciones,
alergias y necesidades, como asi también suplementaciones y
seguimiento del estado nutricional, de la composicién corporal y de
las necesidades de suplementacion.

Podologia: seguimiento ortopodoldgico, con los registros
oportunos de huella plantar, estatica y dindmica; necesidades de
ortesis y las caracteristicas de estas.

Psicologia: con especial confidencialidad en los aspectos que a esta
concierne.

Fisioterapia: con aspectos propios de la ayuda a la preparacion de
entrenamientos y partidos, entre los que se destacan masajes,




vendajes, estiramientos, manejo de las molestias y dia a dia de los
deportistas. El registro de las acciones fisicas destinadas a la
recuperacion de la fatiga poscarga tiene especial interés.

v. Enfermeria: donde se registren los procesos propios de esta
disciplina, especialmente, aquellos que, entre otros, se refieren a la
toma de muestra bioldgica, la medicacion, la terapia parenteral, el
cuidado de la piel y los anejos, el manejo de heridas y la vacunacién.

vi. Otros profesionales que participan de forma mas o menos
ocasional auxiliando al deportista deben tener su espacio en la
historia clinica, donde puedan llevar a cabo los registros de su
actividad de forma coherente y ordenada.

El acceso a la historia clinica yv a la documentacién clinica esta reservado a los
propietarios de esta, que son los siguientes:

e Elpaciente, dado que se redacta en su beneficio y se refiere a su salud y su intimidad.

e El médico, como autor intelectual y cientifico de la historia, y lider del equipo médico
que atiende al deportista.

e Cada uno de los profesionales que registra algo en la historia clinica se considera
propietario de la parte en la que participa.

El centro sanitario o la entidad deportiva no debe considerarse propietario tnico de los
contenidos de la historia clinica, aunque si es responsable de su mantenimiento, de forma
qgue garantice la accesibilidad, la disponibilidad, la confidencialidad y su conservacion.

2.1.2 Registroy analisis de datos

El registro de los datos debe realizarse de forma segura. La posibilidad de hacerlo de
manera electrénica y coherente permitird definir autorizaciones de acceso y trazabilidad
de los registros. El modelo debe reunir los requisitos de seguridad contemplados en la
normativa, que aseguren la inviolabilidad de los registros, la confidencialidad de los datos
y la trazabilidad de los accesos. A la vez, idealmente debe poder permitir analisis
transversales, longitudinales y cruzados. Cuando se atiende a deportes de equipo,
algunos de los datos propios de estos deben poder ser analizados de forma individual o
en conjunto. Probablemente, solo sea posible hacer eso de manera eficiente a través de
registros electrénicos.

Un modelo de historia clinica planificado, en forma de campos paramétricos tan cerrados
y tan cuantitativos como sea posible, facilita los registros, minimiza el riesgo de error y




permite definir modelos de explotacion de los datos. La explotacidn de los datos puede
automatizarse, lo que facilita la generacion de informes y de paneles de control en forma
de dashboard, que permiten analisis rapidos de situacidon. Una historia clinica registrada
en forma electronica permite establecer una comunicacién entre todos los profesionales
que tienen acceso a ella de forma segura y concreta. Ademas, disminuye los errores de
interpretacién caracteristicos del mensaje oraly evita los riesgos de seguridad propios de
la comunicacién telefénica o de sistemas electrénicos (como e-mail o WhatsApp) a los
gue se recurre en exceso también cuando se trata de aspectos personales de los
deportistas.

Auditar la historia clinica de forma retrospectiva, con interés médico, con fines de
formacién médica o por demanda juridica es mas seguro y completo cuando nos
enfrentamos ante el modelo de registro de historia clinica en soporte electrénico. El
trasvase de informacién desde servidores ajenos a la propia historia clinica es
especialmente interesante, pero obliga a definir protocolos de seguridad que hagan fiable
esta comunicacion y no supongan puertas de entrada que faciliten la violabilidad del
sistema. Si los protocolos de comunicacién no son lo suficientemente fiables, o si los
administradores de los sistemas no garantizan esa confianza, debera almacenarse la
informacion adicional que provenga del exterior y se considere relevante para la historia
clinica, y se deberan copiar los ficheros de imagen y escanear los documentos originales
en formatos tipo .pdf.

Figura 1: Estructuracion de historia clinica (HC)
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El flujo de tareas expuesto en el esquema anterior es una propuesta de trabajo para
almacenar datos e imagenes generadas por dispositivos del propio departamento clinico.




Es recomendable que los departamentos clinicos que disponen de herramientas de
analisis, test y diagndstico porimagen almacenen la informacién que se obtiene por estos
medios en el registro de historia clinica. Este trasvase de datos y de imagenes debe ser
realizado de forma automatica tras la adquisicion de estos por parte del dispositivo. La
digitalizacién de las antiguas historias clinicas es un proceso costoso, pero permite que
no se pierda ni se deteriore la informacion registrada, de manera que pueda ser
consultada en el futuro.

2.1.3 Confidencialidad

Los actos médicos vy los registros que se deriven de ellos se basan en la confianza entre
las partes que participan en ellos. Para mantener la confianza, y como parte del cédigo
ético que debe guiar la actuacion profesional, es fundamental el sigilo. Los aspectos de la
salud implican una de las esferas mas intimas de cualquier individuo, por lo que cualquier
comunicacién de uno de estos aspectos debera ser especialmente autorizada. Por otro
lado, debe asegurarse que los registros estén suficientemente blindados y que cualquier
violacion del acceso de seguridad sea trazable.

Actualmente, la mayoria de los contratos de los atletas profesionales establece que, en el
caso de una lesidon o de cualquier condicién que pueda afectar el rendimiento de estos,
los entrenadores y los duefios de los equipos recibiran informacion sobre su situacién de
salud ante una enfermedad. Sin embargo, siempre es importante respetar al individuo y
sus derechos, por lo que es util hablar con el atleta acerca de su situaciéon y de las
opciones, para asegurarse de gue haya un plan terapéutico antes de contactar a esas
otras partes. Por supuesto, cualquier tipo de comunicacién externa con los medios sobre
la salud de un atleta debe consensuarse con este vy, si es posible, con la directiva y los
entrenadores. El asesoramiento por parte del departamento de comunicacién
acostumbra ser muy Util en estas situaciones. Es importante resaltar que los atletas
pueden querer involucrar a otras personas en la informacién del proceso. Esto debe
manejarse con habilidad y con la seguridad de que se hace a peticion del paciente, y de
gue quienesreciban lainformacion van a usarla en beneficio del atleta. Elmédico también
debe mantenerse en contacto con los otros profesionales médicos que participan del
proceso, como asi también con el fisioterapeuta, el entrenador deportivo y el entrenador
de fuerza y acondicionamiento, para evaluar la rehabilitacién del jugador y el alta
competitiva para promover las condiciones necesarias a fin de que el atleta pueda volver
ajugar. En este caso, la comunicacion es sensible y debe ser muy especifica, por lo que la
propia historia clinica y los registros se convierten en una herramienta de comunicacion
fiable, siempre que los intervinientes tengan los debidos accesos al sistema.




Eltrasvase de datos e imagenes es critico cuando el atleta se lesiona o es atendido fuera
del entorno habitual. Toda esa informacién debe viajar de manera encriptada para
asegurar la confidencialidad. Estos procesos se realizan con frecuencia en otras
disciplinas médicas, especialmente, cuando se solicitan segundas opiniones.

2.1.4 Softwares especificos

El uso de sistemas de registro en hospitales y consultas médicas ha originado diversos
modelos de registro que permiten el manejo de agendas y los registros clinicos, con
mayores adaptaciones y conectividad cuanto mayor sea la complejidad de los procesos
gue se abordan y de los procedimientos que se manejan.

La realidad de las necesidades de un médico de equipo con respecto a los registros difiere
mucho de los habituales sistemas de registros clinicos, ya que los registros en medicina
clinica no precisan ser tan amplios ni versatiles como los de la medicina deportiva. El
sistema ideal para dar respuesta a necesidades especificas del deporte de competicidn
deberia compatibilizarse con los siguientes elementos:

e Otras agendas aparte de las médicas, como las propias de la competicion, y los
calendarios de entrenamiento.

e Deben ser plataformas multilinglies en muchos campos. Hoy en dia, los equipos no se
constituyen con atletas de una Unica nacionalidad. Las plataformas de registro deben
contemplar esto para no perder fiabilidad, especialmente, cuando hablamos de
documentos de consentimiento informado y de escalas de valoracién subjetiva. Por
otro lado, habra ocasiones en las que los atletas deberan ser atendidos en otros paises,
y profesionales extranjeros deberan acceder a la informacion.

e Deben tener acceso a los sistemas de codificacion que se usan de manera habitual en
medicina del deporte (OSICS-10).

e En el deporte aparecen frecuentemente nuevos elementos de valoraciéon y medicién
que deben ser incorporados al sistema. Por eso, la conectividad es imprescindible.

e Cada disciplina deportiva tiene unas necesidades y una epidemiologia distinta, por lo
que algunas areas del sistema deben poder obviarse o visualizarse en funcién de esas
necesidades.

e Elsistemadebe sercapaz deregistrar,ademas, parametros delindividuo que no tienen
una implicacion directa con situaciones patologicas. Son aquellos condicionantes que
pueden modificar la capacidad de adaptaciéon a las cargas, que es la base del
entrenamiento y que puede servir para registrar factores de riesgo.

e Elsistema debe ser multiplataforma. Cada vez mas, se actla en proximidad del terreno
de juego vy de los campos de entrenamiento, y durante los viajes. Los sistemas




compatibles en dispositivos smart permiten una accesibilidad que aumenta el nimero
de registros y las posibilidades de explotacion de los datos.

e Los analisis de datos que tengan que ver con el estado de los jugadores y con como
estos se desenvuelven durante las sesiones de trabajo son muy utiles en la toma de
decisiones. Disponer de estos datos y de estos analisis de forma inmediata es critico
en la evaluacion gue los usuarios hacen de los sistemas de software.

e Las plataformas que actian desde la nube con datos que estan en posesion del
usuario, y que presentan las medidas de seguridad suficientes como para garantizar
la confidencialidad, son uno de los mejores recursos de trabajo, aunque se crea una
dependencia a un sistema sin el cual es muy dificil trabajar.

Son multiples los requisitos, y muy especiales las necesidades de cada organizacion. Esto
ha llevado a clubes, federaciones y organismos internacionales a crear sus propias
plataformas. En estos casos, la falta de compatibilidad entre los sistemas imposibilita
comparar resultados. Para ello, deben crearse nuevos sistemas de registro. Por otro lado,
estas organizaciones tienen una capacidad de desarrollo limitada, lo cual, con el tiempo,
dificulta su evolucién o requiere un importante esfuerzo financiero.

Si se opta por adquirir licencias de uso de sistemas de registro de historia clinica y de
seguimiento deportivo ya comercializados, la inversién serd menor, pero serd mas dificil
conseguir la adaptacion total del sistema a las necesidades propias. En este caso, se
recomienda garantizar la seguridad y confidencialidad del sistema, e intentar asegurarse
de que la compafiia proveedora del software se mantenga activa y provea las
actualizaciones necesarias. De manera ideal, se aconseja establecer un protocolo de
relacién directa con los desarrolladores del sistema, que permita al usuario interactuar
con ellos para que los desarrollos que surjan estén relacionados con las necesidades
detectadas. Cualquiera de los sistemas debe tener una amplia capacidad de almacenaje.
El uso de videos y de imagenes médicas de alta resolucién requiere mucho espacio.
Adema3s, es ideal que la velocidad de ejecucion del sistema sea suficiente para permitir
un trabajo dindmico.

2.1.5 Presentacion de datos

La historia clinica y el registro de los datos forman parte esencial del acto médico. En
muchas ocasiones, el proceso intelectual necesario para la toma de decisiones se
fundamenta en el registro. Por eso, la forma en que se lleva a cabo el acto de registrar en
la base de datos la propia historia clinica puede ser una gran ayuda. Para conseguir flujos
mas Utiles, es importante involucrar usuarios en el disefio de estos sistemas vy
plataformas.




Actualmente, los registros acumulan mds y mas datos, y las imagenes pueden
digitalizarse y reanalizarse, por lo que se generan aun mas datos. Aungque esos datos son
la base de registros mas objetivos y fiables, pueden convertirse en inutiles si no se es
capaz de explotarlos. Muchos son los que, basados en el rigor, se han esmerado en
acumular ingentes cantidades de datos que se han revelado inservibles, y solo han
conseguido sepultar a aquellos que de buena fe se esmeraron en recogerlos. Por eso, hay
gue planificar una explotacion de los registros y de los datos a varios niveles:

« Nivel cotidiano: crear paneles de mando en los que se observen los
parametros previamente decididos, referentes a la realidad actual o
evolutiva de un proceso individual, de la totalidad de un equipo o de parte
de los atletas que lo conforman. Estos paneles deben ser dindmicos vy
adaptables, de manera que el usuario intermedio sea capaz de
modificarlos. Existen plataformas disefiadas para el analisis de datos y para
su presentacion, como Power BI ©. En el deporte de competiciéon y en la
toma de decisiones de seguimiento de una lesién, disponer de los datos vy
del analisis de forma inmediata puede ser vital.

« Nivel andlisis retrospectivo: en la mayor parte de las situaciones, las
necesidades y los problemas que precisan ser analizados no fueron
previstos en el inicio de la recogida de datos, por lo que las preguntas se
formulan cuando se comprende que se debe abordar un problema. En este
caso, los datos deben ser accesibles y el analisis se hace a posteriori para
detectar, en primer lugar, si el problema es tal—y de suficiente magnitud—
que justifique el esfuerzo del analisis; en segundo lugar, para identificar las
causas mediante la busqueda de correlaciones de los factores que
anteceden al problema. De esta manera, cuando se hayan identificado los
elementos que se relacionan con un problema real y suficientemente
importante, que merece que se trabaje en él, se podrd empezar una
propuesta para corregirlos. Una vez implementadas esas propuestas,
habrd que evaluar si se ha corregido la magnitud o la gravedad del
problema.

« Nivel mineria de datos: la cantidad de datos que se acumulan alrededor de
los deportistas y de los equipos de competicién hace que no sea
descabellado proponer analisis discrecionales, que busqguen algoritmos
que identifican correlaciones entre elementos y situaciones que no podrian
ser imaginadas.

A través de estos trabajos, deberiamos ser capaces de proyectar modelos predictivos que
sean la base de la verdadera prevencion. Hasta ahora, los modelos de prevencién usados
se han basado en la intuicién y la buena fe de los que los proponen, pero estos factores,
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que son especialmente (tiles en las situaciones reactivas cuando hay que diagnosticary
tratar una lesion, no son suficientes para conseguir disminuir el riesgo lesional. La
inteligencia artificial podria llegar a ser mas eficaz para desarrollar medidas de
prevencion de manera mas proactiva.
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Unidad 2.2 Evolucion del deporte y la
tecnologia, y nuevos datos

Marti Casals

La evolucion del deporte en los Gltimos afios ha sido importante y, como sabemos, da
lugar a una gran expectacién, tiene un importante impacto econémico, de salud y de
transferencia de industria, y genera una nueva area de conocimiento. Hemos pasado de
anotar, en un partido de futbol o de baloncesto, los registros que estamos viendo (analisis
notacional) a obtener una gran gama de registros procedentes de tecnologias cada vez
mas sofisticadas.

Las ya famosas armillas, que actualmente lucen muchos deportistas en los
entrenamientos y partidos, estdan compuestas por unos sensores que, incorporados a la
articulacién deseada, pueden extraer la informacion biomédica. Anteriormente, habia
querealizaruntrabajo de cruce de informaciény de coordinacién de diferentes softwares.
Ahora, los aspectos tacticos, fisicos y médicos son integrados de una sola vez, y toda la
informacion puede centralizarse en la nube de manera conjunta. En un futuro cercano,
esto probablemente ayudara a conseguir una mayor multidisciplinariedad entre las
diferentes profesiones, ya sean actuales (managers, entrenadores, médicos,
fisioterapeutas, preparadores fisicos, readaptadores, analistas) o futuras (es decir,
aquellas que se integraran en el deporte).

Hoy en dia, el deporte esta controlado por registros que analizan entornos muy variados,
que van desde la fisiologia del ejercicio, la psicologia, la produccién de calor, hasta los
modernos sistemas digitales de analisis de los rendimientos durante la competicién. De
momento, en diferentes equipos profesionales se estd empezando a reportar informacion
para la vigilancia o el control de lesiones mediante diferentes dispositivos. Pero jcual es
la aceptabilidad y las percepciones de los atletas y los miembros del staff de estos
sistemas de vigilancia de salud deportiva en linea? Segun un estudio reciente, esto esta
ayudando a mejorar la comunicacién entre el atleta, el staff técnico y el cuerpo médico.
Ademads, desde el punto de vista del médico, esto ayuda a mejorar el conocimiento v el
control del deportista, para intervenir cuando es necesario. (Barboza, Bolling, Nauta, Van
Mechelen y Verhagen, 2017).

Uno de los principales problemas que acarrea el uso de tanta tecnologia tiene que ver con
el error de medida y con las validaciones de este tipo de instrumentos. En el deporte se
hacen muchas valoraciones utilizando test u otros instrumentos, pero muchas veces no
se puede asegurar la validez y la fiabilidad de estos, aunque muchos los utilicen.
(Podemos asegurar que el valor que registramos después de una valoracion es fiable? Y,
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si no lo es, (depende del responsable que lo mide? Actualmente, estamos tomando
decisiones, pero ;estamos tratando datos sobre la base de registros que no sabemos si
son verdaderos? ;Tenemos cierta responsabilidad? Son preguntas que debemos
plantearnos.

En este momento, el reto del conocimiento no esta en el incremento del tipo de registros
que se puedan generar y utilizar, los cuales seguro aumentaran de forma paralela al
progreso tecnolégico, sino que vendra como consecuencia de la seleccion de los registros
qgue sean mas significativos, de la creacion de indices que aporten un mayor
conocimientoy, sobre todo, de la creacién de modelos estadisticos, tanto del rendimiento
como de la adaptacion del atleta y de sus riesgos de lesion. La comunidad del deporte
mas cercana al dmbito cientifico tiene claro que el analisis del deporte y el tratamiento
estadistico y matematico de esta enorme cantidad de datos que se producen en la
actualidad estan abriendo una nueva area de conocimiento y negocios. En resumen,
actualmente, disponemos de mayor tecnologia a nuestro alcance, lo que se traduce en
muchos mas datos, pero nos falta tomar mejores decisiones a partir de adecuados
modelos y andlisis estadisticos.

2.2.1 La estadistica y el deporte

Hoy en dia, oimos hablar mucho mas de estadistica (o analytics) en el deporte que hace
unos afios. Esto coincide con un momento en el que la ciencia de la estadistica y su
profesion estan en auge, y este trabajo es considerado uno de los mas sexys del siglo XXI.
(Es la estadistica realmente una moda pasajera o un trending topic en el ambito del
deporte? La historia demuestra que no es asi. Desde la industria, vale la pena destacar
que la creacion del analisis notacional por Henry Chadwich se produjo en 1861, que el
primer mapa de calor en el deporte lo produjo el profesor James Connors en 1897, que el
primer estadistico contratado a jornada completa por un equipo profesional fue Mr. Roth
en 1947, y asi seguiriamos hasta, por ejemplo, el famoso libro de Michael
Lewis, Moneyball: The Art of Winning An Unfair Game, publicado en 2003, que cuenta la
historia real de Billy Beane (que es representado cinematograficamente por Brad Pitt),
manager general de un modesto equipo californiano que decidié utilizar enfoques
estadisticos para ayudar a la toma de decisiones.

Es muy comun preguntarse quién puede estar realmente interesado en la estadistica
aplicada al deporte. Nos sorprenderiamos al ver la cantidad de profesionales interesados
en esto, desde managers deportivos o decision-makers, jugadores, entrenadores,
preparadores fisicos, médicos, readaptadores, periodistas, mercado o corredores de
apuestas, scouts o videoanalistas, hasta cientificos del deporte, académicos, fans,
psicélogos, epidemidlogos, cientificos de otros &mbitos y estadisticos.
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En el mundo cientifico hubo un crecimiento del interés en la aplicacién de la estadistica
y, sobre todo, en su mayor rigor cientifico en la medicina del deporte y las ciencias del
deporte en general. La estadistica, unida a otras habilidades o profesiones, ha creado
diferentes especializaciones comunes, como la bioestadistica, la bioinformatica, la
geoestadistica, la econometria y la psicometria (ver tabla 1). La pelicula de Hollywood
sobre Moneyball ayudé también a despertar el interés de cientificos del deporte y, de esta
manera, a conocer diferentes especializaciones del deporte, como sabermetricians,
moneyball, sports analysts y sports biostatistics, donde la habilidad de la estadistica esta
siempre presente (ver tabla 2).

Tabla 1: Especializaciones mas comunes en el ambito de las estadisticas

Estadisticas y epidemiologia, y salud publica y medicina - bioestadistica
Estadisticas y ciencias de la computacion, y biologia y genética - bioinformatica
Estadisticas y geografia - geoestadistica

Estadisticas y psicologia - psicometria

Estadisticas y economia — econometria

Fuente: Casals y Finch, 2017.

Tabla 2: Estadisticas y especializaciones en ciencias deportivas

Estadisticas y béishol - sabermetrics

Estadisticas y ciencias del deporte, y economia y ciencias de la computacién - moneyball
Estadisticas y ciencias del deporte, y video analysty ciencias de la computacion - analista
deportivo

Estadisticas y epidemiologia, vy salud publica, medicina y ciencias del deporte -
bioestadistica deportiva

Fuente: Casals y Finch, 2017.

2.2.2 ;Qué es la estadistica y como nos puede ayudar?

Muchos de nosotros hemos estudiado una asignatura de estadistica en nuestras carreras
universitarias, pero ya no recordamos de qué trataba ni qué utilidad tenia. La estadistica
ya no es definida como una de las ramas de las matematicas, sino que es la ciencia de
aprender desde los datos, donde se mide, se controla y se comunica la incertidumbre. Se
trata de una ciencia joven, que alguna parte de la sociedad todavia no conoce. Una prueba
de ello es que normalmente se confunde al estadistico con el estadista (profesion del
Estado), o se piensa que el estadistico es una especie de informatico que calcula medias,
medianas y que hace algunos calculos numéricos. La estadistica cuantifica la
incertidumbre y asesora acerca de cdémo recoger los datos para que estos aporten la
maxima informacion posible. En la medicina se ha estudiado la bioestadistica, que es la
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ciencia que hace referencia a la aplicacion y el desarrollo de la estadistica en las ciencias
de la vida y, mas particularmente, en las ciencias de la salud. La gran diferencia entre la
estadistica y la bioestadistica es que en esta ultima usted tiene que estar familiarizado
con otras disciplinas, como la epidemiologia, genética, demografia, salud publica,
etcétera. Cuando leemos articulos cientificos o queremos realizar proyectos de
investigacién, es importante entender diferentes términos estadisticos basicos:

e Como diferenciar entre poblacion (objetivo de nuestro estudio y todos los datos que
queremos conocer) y muestra (subconjunto de la poblacion y los datos con los cuales
podemos trabajar). A partir de aqui, es importante conocer como se selecciona la
muestra vy, para ello, diferentes técnicas de muestreo (por ejemplo: aleatorias,
estratificadas) y sus posibles sesgos de seleccidén o informacion.

e Saber diferenciar la naturaleza, el nivel de medicién o escala y el tipo de variables
(cualitativas o cuantitativas) o caracteristicas sobre las cuales trabajamos es clave para
realizar analisis adecuados sobre estas.

e Un punto importante del correcto uso de la estadistica es conocer bien qué es lo que
realmente queremos contestar. Preguntas como qué ocurre (estadistica descriptiva),
qué ocurrié (diagndstico), qué ocurrird (prediccién) o qué deberiamos hacer
(prescripcidn) nos sefialan posibles herramientas estadisticas que se pueden utilizar.
Otra distincion clave para tener en cuenta es que los estudios pueden explorar datos
observados (estadisticas descriptivas) o utilizar datos observados de una muestra para
inferir la poblacion de estudio (estadisticas inferenciales). La estadistica descriptiva
nos muestra los datos que tenemos en ese momento mediante, por ejemplo, el uso de
tablas de frecuencia y graficos adecuados, segln las variables con las que estemos
trabajando. También se utilizan diferentes medidas de centralizacién, dispersién,
posicion y forma para las variables cuantitativas. Por ejemplo, en la Universidad de
Carolina del Norte, en Chapell Hill, solian presumir que sus estudiantes de Geografia
eran los que lograban un salario medio mas alto al licenciarse, a diferencia de lo que
ocurria con los estudiantes de otras facultades. Lo que no sabian es que alli habia un
alumno que se licencié en Geografia via una beca deportiva. Este alumno era Michael
Jordan, cuyo salario, como usted puede suponer, era diferente al de los otros que se
licenciaron. En este caso, no tendriamos que calcular la media del salario, sino otra
medida de centralizacién, como la mediana. Tal como nos decia el infografista Alberto
Cairo: “La estadistica no miente, miente la persona que la manipula”. También seria
importante acompanar esta medida de centralizacién con alguna medida de
dispersion, para conocer siempre la variabilidad de sus datos. Cuando describimos
variables cuantitativas es (til utilizar graficos de cajas, también [lamados box-plot,
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donde se muestran varias medidas, como el minimo, el maximo, la mediana, v el
primer y tercer cuartil, y que permiten descubrir posibles outliers. Imaginemos que el
bioestadistico deportivo habla con el médico coordinador del club y le comenta que,
actualmente, el percentil 3 (P3) de lesiones de hombro en ese club es de 7 lesiones.
Como expertos en medicina deportiva, podriamos interpretar que el 3 % de los atletas
de nuestro club tienen lesiones de hombro igual o inferiores a 7 lesiones. Por ello, sera
siempre de interés saber comunicar e interpretar este tipo de medidas descriptivas
basicas.

La inferencia estadistica pretende obtener conclusiones sobre una poblaciéon a partir
de una muestra. Es importante conocer dos conceptos, como lo son las diferencias
estadisticamente significativas o las diferencias clinicamente relevantes. ;Cual de los
dos conceptos es mas importante? Probablemente, el segundo, pero, para contestar,
necesitamos el primero. Hoy en dia, estamos en un mundo donde solemos
compararnos constantemente. Uno de los puntos gue nos permite comparar,
relacionar, probar o estimar es el que se conoce como contraste o test de hipdtesis.
También esta el concepto de modelizacién. El fundamento de muchas conclusiones
cientificas publicadas es el concepto de significacién estadistica, normalmente,
evaluada mediante un indice denominado p-valor. Un p-valor es la probabilidad, bajo
un modelo estadistico especificado, de que un estadistico que sintetiza alguna
caracteristica de los datos (por ejemplo, la diferencia de las medias al comparar dos
grupos) sea igual o mas extremo que el valor observado. Ahora bien, a pesar de que el
p-valor puede ser una medida estadistica Gtil, a menudo se lo emplea de forma
incorrecta, se abusa de él y también se lo malinterpreta. Esto ha llevado a que algunas
revistas cientificas no recomienden tanto su uso. En este contexto, la American
Statistical Association (ASA) ha facilitado una declaracién formal para la comunidad
cientifica, donde aclara algunos principios que son ampliamente aceptados y que
estdn implicitos en la correcta utilizacién e interpretacion del p-valor (The American
Statistical Association, 2016). Un indice Unico no deberia sustituir el razonamiento
cientifico. También han sido propuestas algunas alternativas a este indice (como el
intervalo de confianza [IC], el d de Cohen, las medidas de efecto, etc.) y vale la pena
tenerlas presentes.

Cuando relacionamos dos variables cuantitativas que tienen una relacion lineal, se
especifica que estas variables estan correlacionadas. Este concepto (relacion lineal) se
confunde muchas veces con causalidad, un concepto bien distinto para el que hay que
tener en cuenta el disefio y otros aspectos mas complejos.

Es comun comparar nuestra variable objetivo o dependiente con otra caracteristica de
interés o variable independiente. Aun asi, en medicina deportiva, como pasa en otros
campos, muchas veces nuestro objetivo (por ejemplo: lesionarse [si/no]) estd asociado
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a mas de una covariable (p. ej.: lesion previa, edad, superficie de juego, momento de la
temporada...) y hay que tener en cuenta los multiples factores, algunos latentes, y
sobre todo dinamicos que pueden influir. La especificaciéon y la validacién de los
modelos estadisticos de regresion, y la toma en cuenta de variables confusoras o
modificadoras, son aspectos que hay que verificar para conocer la etiologia de las
lesiones o los factores asociados a ellas, y también para la utilizaciéon de modelos
predictivos.

e La mayoria de preguntas de la medicina deportiva para las que un clinico quiere
respuesta son: el diagndstico, el prondstico y la busqueda de factores de riesgo de
enfermedades o lesiones. Estas pueden ser factores variables (por ejemplo, si un
atleta fuma, qué riesgo tiene de sufrir cierta enfermedad) y factores no modificables
(como la edad). En la medicina deportiva también se suele hablar de factores
intrinsecos (p. ej.: edad, etnia, sexo, predisposicion genética, historia previa de lesion)
o extrinsecos (p. ej.: nutricién, factores psicolégicos, balance de fuerza muscular,
carga, fatiga, flexibilidad). El médico trata de reconocer todo esto, para lo cual no hay
nada mejor que un modelo estadistico que identifiqgue esos factores y lo ayude. Junto
con esto, en la ultima década se trabaja en bioestadistica aplicada a la medicina
personalizada, donde se intenta responder qué dosis de tratamiento hay que
suministrar a un paciente en funciéon de sus caracteristicas Unicas, ya que el
tratamiento no tiene por qué ser igual para todos los pacientes que sufran la misma
enfermedad o lesion (goo.gl/gwCUGD). De todas formas, muchas veces conocer los
factores de riesgo o identificar subpoblaciones que aumentan o disminuyen el riesgo
de lesién no es suficiente, y hay que intentar responder cémo y por qué se ha
desarrollado esta lesién o enfermedad.

2.2.3 Metodologia de investigacion y formacion epidemiolégica

Los profesionales de las ciencias de la salud no podemos olvidar la importancia de la
investigacién, y la medicina deportiva no es ninguna excepcién en este sentido, ya que es
una ciencia donde los conocimientos son adquiridos mediante el método cientifico. Para
investigar, es importante tener la capacidad de hacerse preguntas y utilizar el método
cientifico. No servird, pues, cualquier conocimiento intuitivo o suposicién no
fundamentada. El método cientifico es la sucesidon de pasos (observacién, induccion,
hipdtesis; prueba o test de la hipdtesis por experimentacion; demostracién o refutacion
de la hipotesis; y tesis o teoria cientifica) que debemos dar para descubrir nuevos
conocimientos y para comprobar hipotesis desconocidas hasta el momento. La
investigacion y las etapas del método cientifico estan relacionadas con las principales
secciones que encontramos a menudo en un articulo cientifico (ver tabla 3) (Mabrouki, y
Bosch, 2007).
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Tabla 3: Etapas del método cientifico

Principales secciones de
un articulo cientifico

Etapas en el método cientifico

Comprender el problema que hay que

estudiar Introduccién

Establecer una hipdtesis

Recoger datos Material y métodos

Analizar datos Resultados

Interpretar resultados
Discusion

Conclusiones

Fuente: elaboracion propia.

Un aspecto clave para investigar es saber hacer buenas preguntas vy, a partir de aqui,
llevar a cabo el método cientifico conociendo bien los diferentes disefos
epidemiolégicos, las medidas epidemiolodgicas (frecuencia, asociacion, impacto) y, sobre
todo, siguiendo las guias de consenso (p. ej.. Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology [STROBE], Consolidated Standards of Reporting
Trials [CONSORT], Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
[PRISMA], WHO Injury Surveillance Guidelines).

La epidemiologia es la ciencia que estudia la distribuciéon y la etiologia de las
enfermedades o lesiones de una poblacidon. En el mundo del deporte hace afios que el
Comité Olimpico Internacional (COI) trabaja con grupos de epidemiologia e investigacion
especializados de todo el mundo para mejorar la salud de los atletas.

En la medicina deportiva podemos encontrarnos con diferentes perfiles que estaran
relacionados, a su vez, con sus propias habilidades e inquietudes. Todos los perfiles
descritos a continuacién son necesarios para un equipo o un club, ademés de la
inquietud, la ilusién vy la pasién por la medicina deportiva como profesion.

. Perfil clinico: ver y saber diagnosticar pacientes dia a dia no lo aleja de la practica
clinica ni de la realidad de la medicina deportiva.
. Perfil epidemidlogo: reportar informacién de las lesiones, estudiar su distribucion

y sus posibles causas lo ayudara a prevenir a sus atletas y a vigilarlos.
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. Perfil cientifico: escribir y entender trabajos cientificos siguiendo las guias de
practica clinica lo acerca a los avances que se producen en la medicina deportiva.

. Perfil videoanalista: ver en vivo o por TV los partidos o los entrenamientos e
intentar entender la evolucion de los deportes lo ayudara a realizar mejores
preguntas cientificas o clinicas.

. Perfil estadistico/analista: preguntarse e intentar entender los patrones vy la
incertidumbre de los acontecimientos lo ayudard a tener un perfil mas
cuantitativo.

Debates existentes sobre si usted es mas clinico o epidemidlogo no tienen sentido, ya que
en el mundo profesional son necesarias ambas habilidades. Todavia hay una divisién
entre la practica clinica y la investigacion, y entre los practicos y los académicos e
investigadores. Aungue no todos investigamos, si debemos ser activos consumidores de
la literatura de investigacion, que nos aportara mas conocimiento y rigor en nuestras
actuaciones. Aun asi, esta division es cada vez menos notoria, gracias a la necesidad de
un trabajo méas multidisciplinario y de saber interpretar muchos de los datos que se estan
registrando. Actualmente, desde la revista British Journal of Sports Medicine (BJSM) se
estan escribiendo varios editoriales educativos que hacen hincapié en la epidemiologia y
la estadistica. Esto permite acercar a los profesionales que trabajan en equipos deportivos
al mundo mas académico (Nielsen et al., 2017a; Nielsen et al., 2017b). Estos editoriales
estan ayudando, por ejemplo, a saber, leer articulos cientificos, v a que entrenadores y
médicos sepan distinguir entre medidas como la prevalencia y la incidencia lesional. De
todas formas, los cientificos, como en otras disciplinas, estan intentando mejorar
diferentes aspectos. John Ioannidis (2005), uno de los pioneros de la llamada
metaciencia, una disciplina que analiza el trabajo de otros cientificos y comprueba si se
estan respetando las reglas fundamentales que definen la buena ciencia, descubrid que
hay un gran margen de mejora para la mayoria de los articulos cientificos descritos. En
este sentido, se estd trabajando en dos de los principales aspectos claves: la
reproducibilidad vy la replicabilidad de los datos, para hacer frente a esta crisis cientifica.

2.2.4 Bioestadistico deportivo: una nueva profesion que contribuye a la
prevencion de lesiones

“La nueva especialidad profesional de bioestadistico deportivo puede ayudar en la
optimizacién de los datos sobre las lesiones para cuantificarlas, comprender sus posibles
causas y poder asi prevenirlas” (“La bioestadistica deportiva pide cancha para evitar
lesiones”, 2017, https://goo.gl/B633Kg), segin un nuevo estudio publicado en Injury
Prevention (Casals, y Finch, 2016). En esta investigacion, Marti Casals, profesor e
investigador en Sport Performance Analysis Research Group (SPARG) de la Universidad
de Vic-Universidad Central de Catalufia (UVic-UCC), actual bioestadistico del FC Barcelona
y con experiencia en este dmbito en un equipo de la NBA, juntamente con Caroline Finch,
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del Australian Collaboration for Research into Sports and its Prevention (Federation
University Australia), gue es uno de los nueve centros de investigacion reconocidos por el
COI para la prevencién de lesiones y la proteccion de la salud de los atletas, describen el
campo emergente de la bioestadistica deportiva (Casals y Finch, 2016).

Hablar de rendimiento es también hacerlo indirectamente de prevencion
de lesiones y sistemas de vigilancia para prevenirlas [...] La ciencia del
deporte y la medicina deportiva necesitan especialistas para resolver los
desafios que surgen con los datos de lesiones. Una de las profesiones que
puede ayudar a llevar a cabo estas funciones seria la especialidad del
bioestadistico deportivo, mas conocida en los Estados Unidos o Australia.
(Casals y Finch, como se cita en “La estadistica también ayuda a prevenir
lesiones”, 2016, https://goo.gl/UtpUHd).

Este nuevo perfil requiere conocer la etiologia de las lesiones, grandes
habilidades de estadistica, epidemiologia y programacién computacional
con los datos, ademds de una gran habilidad de comunicacién, ya que debe
transmitir sus conclusiones a personas muy diversas que forman parte de
la comunidad deportiva, desde padres a entrenadores, pasando por
jugadores, médicos del deporte, clinicos, preparadores fisicos,
fisioterapeutas, cientificos del deporte, epidemiologos y los managers que
toman decisiones en los clubs. (Pichel Andrés, 2017).

Los grandes clubes de los deportes mas importantes de nuestro entorno empiezan ya a
tener en cuenta (ademas de a los sports analyst) a los sports biostatisticians. El siguiente
infografico, publicado en la revista British Journal of Sports Medicine, muestra un
resumen de las caracteristicas de esta especialidad (Casals, Bekker y Finch, 2017).
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Figura 2: Sports bioetatisticians

Fuente: Casals, Bekker y Finch, 2017.
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