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Resumen:
Objetivo: valorar el vendaje de cuello de pie como factor protector del
esguince de tobillo.
Material y método: la poblacion estudiada fue la de los futbolistas
juveniles pertenecientes a la Asociacion Uruguaya de Futbol y el disefio
fue estudio caso-control. Durante dos periodos de tiempo fueron
registrados todos los esguinces de tobillo ocurridos en partidos oficiales
del Campeonato Uruguayo y se comprobd si los jugadores estaban
vendados o no. Se tomaron dos controles por cada caso.
Resultados: en total se diagnosticaron 38 esguinces de tobillo y se
compararon con 72 controles. De los 38 casos, 16 estaban vendados y
22 no se habian vendado el cuello de pie. De los 72 controles, 37
estaban vendados y 35 no estaban vendados. El riesgo o probabilidad de
sufrir un esguince de tobillo de los jugadores vendados fue de 0,301. El
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riesgo de esguince de los jugadores no vendados fue de 0,385. El odds
ratio entre los dos grupos fue de 0,687. Entre los 53 sujetos que
estaban vendados, 16 (30,2%) presentaron esguince de tobillo,
mientras que entre los 57 sujetos que no estaban vendados, 22 (38,6%)
lo presentaron. Esta diferencia observada no resultdé estadisticamente
significativa (p=0,354). Conclusiones: en este estudio el vendaje de
cuello de pie no demostro tener un efector protector para el esguince de
tobillo.

Palabras clave: Traumatismo del tobillo, Esguinces y distensiones,

Vendajes, Futbol.

Abstract:

Objective: to assess the use of bandages or ankle support to avoid
ankle sprains.

Methods: the population studied was the youth footballers of the
Uruguayan Football Association and the study conducted was a case-
control study. All ankle sprains occurred in official games of the
Uruguayan League were recorded during two time periods, and
physicians checked whether players who suffered them were wearing a
bandage or not. Two controls were included per case.

Results: 38 ankle sprains were diagnosed during the study and they
were compared to 72 controls. The study found 16 of them had been
bandaged and 22 had not. As to the controls, 37 were bandaged and 35
were not bandaged out of the 72. The risk or probability of suffering an
ankle sprain of the bandaged players was 0.301. The risk of sprain of
the unbandaged players was 0.385. The odds ratio among the 2 groups
was 0.687. 16 of the 53 subjects that were bandaged (30.2%) suffered
ankle sprain, while 22 of 57 players that were not bandaged (38.6%)
sprained their ankles. The difference observed was not statistically
significant (p=0.354).



Conclusions: in this study ankle bandage did not prove to have a
protective effect for ankle sprain.

Key words: Ankle injuries, Sprains and strains, Bandages, Soccer.

Resumo:

Objetivo: avaliar o enfaixamento do tornozelo como fator protetor da
entorse.

Material e método: realizou-se um estudo de caso-controle para
avaliar a acao do enfaixamento de tornozelo em uma populacao de
jogadores de futebol juvenis pertencentes a Asociacion Uruguaya de
Futbol. Durante dois periodos de tempo todas as entorses de tornozelo
ocorridas em partidos oficiais do Campeonato Uruguaio e a presencga de
enfaixamento nos pés dos jogadores foram registradas. Para cada caso
foram definidos dois controles.

Resultados: foram diagnosticadas 38 entorses de tornozelo que foram
comparadas com 72 controles. Dos 38 casos, 16 estavam enfaixados e
22 nao. Dos 72 controles, 37 estavam enfaixados e 35 nao. O risco ou
probabilidade de sofrer uma entorse de tornozelo dos jogadores
enfaixados foi de 0,301. O risco de entorse dos jogadores nao
enfaixados foi de 0,385. O odds ratio entre os dois grupos foi de 0,687.
Entre os 53 sujeitos que estavam enfaixados, 16 (30,2%) apresentaram
entorse de tornozelo, enquanto que entre os 57 sujeitos que nao
estavam enfaixados, 22 (38,6%) o apresentaram. Esta diferenca
observada nao foi estatisticamente significativa (p=0,354).

Conclusdes: neste estudo o enfaixamento do tornozelo nao mostrou
um efeito protetor para a entorse.

Palavras-chave: Traumatismos do tornozelo, Entorses e distensoes,

Bandagens, Futebol.
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Introduccion

El esguince de tobillo es una patologia frecuente en el deporte y en la
poblacion general(*-13), Los esguinces de tobillo provocan dolor y
ausentismo del trabajo o la practica deportiva y pueden llevar a
limitaciones como la inestabilidad de tobillo. Existe controversia acerca
del uso del vendaje de cuello de pie como elemento protector del
esguince de tobillo. La mayoria de los estudios sobre esguince de tobillo
estudian las estrategias de tratamiento(1,6-8,10-12,14-18) v agpectos
biomecanicos(®13:19-21) Han sido ampliamente estudiados los diferentes
tipos de inmovilizacion en el tratamiento de los esguinces de tobillo
severos (bota de yeso, taping, varios tipos de ortesis); sin embargo, los
estudios de prevencion se han hecho considerando otros
materiales(22:23), El taping (vendaje con cinta no eldstica) profilactico de
tobillo es considerado el pilar en la prevencion de la lesidon de tobillo y
ha sido usado en todos los niveles de futbol competitivo. La ortesis de
tobillo semirrigida es otra alternativa al taping también efectiva en la
prevencion. Ademas se ha estudiado el empleo de un nuevo método de
taping, el FRT, pero no la utilidad de la venda deportiva semielastica que

se usa frecuentemente en deportes para la prevencién.

Objetivo



Valorar el vendaje de cuello de pie como factor protector para el

esguince de tobillo.

Diseno

Estudio caso-control.

Material y método

El estudio fue hecho en el marco del Programa Gol al Futuro. Gol al
Futuro es un programa de la Secretaria Nacional del Deporte que asiste
a futbolistas juveniles de los clubes de la Asociacién Uruguaya de Futbol
(AUF) a través de tres areas (educacién, salud y deporte).

La poblacion estudiada fue la de los futbolistas juveniles varones de la
AUF (14 a 19 anos de edad). Se seleccionaron para registrar los casos
de esguince de tobillo aquellos equipos que tenian médico provisto por
Gol al Futuro. Una de las intervenciones que realizaba Gol al Futuro era
proveer de médico a aquellos equipos que no contaban con uno en
categorias juveniles. Estos médicos eran posgrados de Medicina del
Ejercicio y Deporte de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Durante dos periodos (desde el 1/6/2013 hasta el 20/8/2013
y desde el 24/5/2014 hasta el 28/10/2014) fueron registrados todos los
esguinces de tobillo ocurridos en partidos oficiales del Campeonato
Uruguayo en categorias juveniles de los clubes estudiados y se verificd
si los futbolistas estaban vendados o no. El esguince fue definido como
una lesién ligamentaria de origen traumatico sin pérdida de la relacién

de las superficies articulares. Solo fueron registrados los esguinces de
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tobillo que provocaban que el jugador fuera incapaz de participar sin
restricciones en entrenamientos o partidos futuros.

En 2013 participaron nueve equipos y en 2014 participaron siete
equipos en sus cinco categorias (sub 14, sub 15, sub 16, sub 17, sub
19). No se solicitd consentimiento informado.

Una vez finalizado el periodo de registro se seleccionaron dos controles
por caso apareados por edad y equipo. Los criterios de exclusién para el
grupo de control fue haber tenido un esguince de tobillo el afio previo al
periodo de registro.

Consideraciones: el tipo de esguince, el mecanismo lesional y el grado
de severidad no fueron establecidos. La técnica de vendaje y la

condicién de la venda utilizada era variable entre los jugadores.

Resultados y analisis

Se hizo un estudio estadistico utilizando el programa SPSS Statistics
17.0, 2008. Se analizaron dos variables nominales dicotdmicas, se
describen mediante frecuencia absoluta y relativa en porcentaje. Para su
comparacion se utilizé test de chi cuadrado y se consideré significativo si
p < 0,05. Se utilizé también la razéon de las ventajas (OR = odds ratio) y
los intervalos de confianza del 95% respectivos.

En 2013

Fueron diagnosticados 27 esguinces de tobillo (casos) y se compararon
con 50 controles (se perdié la informacion de cuatro controles).

De los 27 casos, 11 se habian vendado el cuello de pie y 16 no se
habian vendado.

De los 50 controles, 26 se vendaban y 24 no se vendaban.
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El riesgo o probabilidad de sufrir un esguince de tobillo de los jugadores
vendados fue de 0,29.

El riesgo de esguince de los jugadores no vendados fue de 0,4.

El OR entre los dos grupos fue de 0,6346.

En 2014

Se diagnosticaron 11 esguinces de tobillo y fueron comparados con 22
controles.

De los 11 casos, cinco estaban vendados y seis no estaban vendados.
De los 22 controles, 11 se vendaban y 11 no se vendaban.

El riesgo de esguince de los jugadores vendados fue de 0,3125.

El riesgo de esguince de los jugadores no vendados fue de 0,3529.

El OR entre los dos grupos fue de 0,8333.

En total, en los dos periodos de registro, se diagnosticaron 38 esguinces
de tobillo (casos) y fueron comparados con 72 controles.

De los 38 casos, 16 se habian vendado el cuello de pie y 22 no se
habian vendado.

De los 72 controles, 37 se vendaban y 35 no se vendaban.

El riesgo o probabilidad de sufrir esguince de tobillo de los jugadores
vendados fue de 0,301.

El riesgo de esguince de los jugadores no vendados fue de 0,385.

El OR entre los dos grupos fue de 0,687 (0,31-1,52).

Entre los 53 sujetos que se vendaron, 16 (30,2%) sufrieron esquince,
mientras que entre los 57 sujetos que no se vendaron, 22 (38,6%) lo
sufrieron. Esta diferencia observada no resultd estadisticamente
significativa (p = 0,354) (tabla 1).
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Tabla 1. Casos y controles

Esguinzados Controles
Vendados 16 37 53
Sin vendaje 22 35 57
38 72 110

Tabla 1: Casos y controles

Conclusiones

En este estudio el vendaje de cuello de pie no demostré tener un efecto

protector para el esguince de tobillo.
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