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Resumen:

Introduccion: Los programas iniciados por la Fédération Internationale de Football Association (FIFA)
consisten en la difusion de mensajes relacionados con el cuidado de la salud y como estrategia de
prevencion de lesiones deportivas entre los nifios y jovenes. El objetivo de esta revision sistemadtica fue
resumir los resultados de la implementacion de los programas “FIFA 11 para la salud” y “FIFA 11+”.
Métodos: Se realiz6 una busqueda sistemdtica en las bases de datos electronicos de MEDLINE,
EMBASE y Scopus, identificando los estudios que evaluaran la implementacién de los programas
“FIFA 11 para la salud” y “FIFA 11+”, durante los tltimos 10 afios (1 enero 2003 a 1 diciembre 2013).
Resultados: Incluimos 17 estudios. Dos estudios evaluaron la implementacion del programa “FIFA
11 para la salud” y encontraron un aumento significativo en el conocimiento de los mensajes de
promocién de la salud; 15 estudios evaluaron los efectos del programa “FIFA 11+, reportando una
reduccion en el riesgo de lesiones deportivas y mejorias en el rendimiento deportivo.

Discusion: Los programas “FIFA 11 para la salud” y “FIFA 11+” han demostrado resultados positivos
para la salud, en el dmbito escolar y deportivo.

Conclusiones: Dichos programas del FIFA representan una oportunidad para crear hbitos protectores
y fomentar modos de vida saludables en nifios y jovenes.

Palabras clave: conducta saludable, deporte, factores positivos, FIFA, futbol, educacion fisica, nifez,
0cio, programacion

Introduccion
esta poblacién ha aumentado su visibilidad en el

La poblacion entre 5 y 18 afios de edad constituye ~ dmbito escolar, evidente en el incremento en el
aproximadamente el 25% de los casi 900 millones de  ntimero de estudiantes inscritos en la escuela primaria,
habitantes en América (1). Durante la dltima década, el cual aumenté de 61 millones en 1990 a 71 millones
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en 1998 (1-3). La promocién de la salud en el ambito
escolar y en los entornos de formacion deportiva son
muy importantes para fortalecer el desarrollo
psicosocial, impartir conocimientos saludables, crear
hébitos protectores y fomentar modos de vida
saludables en las etapas de la vida tempranas. En las
edades de preescolar y escolar, nifios y adolescentes
adquieren la base de sus creencias, actitudes,
conocimientos y comportamientos (4).

Como derecho fundamental, la educacion para la
salud estd ligada a la calidad de vida, y por tanto,
influye en el rendimiento escolar. Kwan et al. (4),
han sugerido que la construccion de conocimientos
y habilidades que fortalezcan habitos vy
comportamientos saludables pueden estimular el
andlisis reflexivo y critico de los mensajes de salud y
facilitar, de esta manera, el empoderamiento de la
comunidad escolar, con el propédsito de influenciar
cambios en beneficio de la salud de su comunidad.
La estrategia de promocion de la salud crea en los
escolares la conciencia de la importancia de la salud
fisica y mental, y de valores fundamentales como la
buena convivencia, el respeto y la tolerancia (1-4).
Desde esta perspectiva, la implementacion de
programas de salud escolar como parte del proceso
formativo integral, con énfasis en la promocion de
la salud, la higiene y la prevencion integral de los
problemas sociales mds relevantes deberia ser
mandatorio entre los sectores educativos y de la
salud.

Este interés por implementar la educacién para
la salud en el plan de estudios, es acogido por la
comunidad educativa en el programa “FIFA 11
para la Salud”, el cual busca promover la salud a
través de la actividad fisica y la educacion para la
salud, con el objetivo de prevenir enfermedades en
nifios y adolescentes; y el “FIFA 11+”, que es una
estrategia de entrenamiento integral para reducir
las lesiones entre los y las futbolistas mayores de
14 afios de edad. Ambas iniciativas, creadas por el
Centro de Evaluacién e Investigacion Médica de
la FIFA (F-MARC), buscan incentivar en las
futuras generaciones el conocimiento, las
habilidades y las destrezas necesarias para
promover y cuidar salud de los participantes, la de
su familia y su comunidad, ademds de crear y
mantener ambientes de estudio, trabajo vy
comunidades saludables (5-9). En sintesis, estos
programas se basan en los efectos directos que
ejerce la practica deportiva de jugar futbol, con la
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posibilidad de sacar partido de la motivacién que
se genera alrededor de este deporte en la nifiez y
la juventud, aprovechindolo como un motor
capaz de promover educacién para la creaciéon de
un programa integral de salud, educacién, deporte
y actividad fisica.

En el 4mbito escolar, las practicas para el cuidado
de la salud se plantean de acuerdo con el
término utilizado por Ippolito-Shepherd (2,3)
“comportamiento de proteccion de la salud”,
definido como el que es: “ejecutado por un individuo
para proteger, promover o conservar su salud,
independientemente de si es real o percibido o si este
comportamiento sea o no efectivo para lograr tal
fin.” El reconocimiento de los saberes y las précticas
en las comunidades escolares permitird que se
disminuya una de las brechas en el cuidado de la
salud, en la medida en que sus actores aborden la
educacion de una manera diferente, favoreciendo el
didlogo del escolar frente a las practicas a favor de la
salud (4). En este contexto, la promocion de la salud
en el ambito escolar y deportivo constituyen un
“valor agregado” al ya extraordinario que tiene la
escuela en la vida del nifio y del adolescente (2).

En esta revision sistemdtica se sintetizan las
experiencias de la implementacién de los programas
“FIFA 11 parala Salud”y “FIFA 11+”, especialmente
en los efectos o cambios generados por la
implementacién de estas estrategias en los
conocimientos frente a la salud y el autocuidado de
los nifios y adolescentes deportistas.

Materiales y métodos
Estrategia de biisqueda

Identificamos los estudios mediante una bisqueda
sistemdtica en las bases de datos MEDLINE (via
OvidSP), EMBASE (via OvidSP) y Scopus (via
ScienceDirect). Empleamos los términos de bisqueda
FIFA*, FIFA 11 for Health y FIFA 11+. Usamos las
siguientes estrategias:

e Pubmed/Medline: ((FIFA*) OR FIFA 11 for
Health (Title/Abstract)) OR FIFA 11+(Title/
Abstract);

e EMBASE: (fifa AND 11 AND for AND “health”/
exp AND 11+); y

e Scopus: TITLE(fifa*) OR TITLE(fifa 11 for
health) OR TITLE(fifa 11+).
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Adicionalmente, se consideraron estudios
publicados a partir de 2006, ya que el programa
“FIFA 11+” fue desarrollado en 2006 por FIFA,
junto con el Oslo Sports Trauma and Research
Center (OSTRC) y el Santa Monica Orthopaedic
and Sports Medicine Research Foundation; mientras
que el programa “Football for Health” fue creado en
2007, por el F-MARC. La estrategia de busqueda se
implementd durante los meses de octubre vy
noviembre 2013, de manera independiente por dos
de los autores, en los idiomas inglés, espafiol y
portugués.

Criterios de seleccion

Dos autores, de manera independiente, realizaron
los procesos de seleccion de los estudios y del analisis
de listas de referencias. En relacion con los criterios
de inclusion, seleccionaron estudios epidemiologicos
(ensayos clinicos y estudios observacionales) que
investigaran el impacto de la implementacion de los
programas “FIFA 11 para la Salud” y “FIFA 11+” en
la promocion de la salud en el dmbito escolar y
deportivo, ademds de mediciones de tasa de lesiones
prevenidas con el programa. No se aplicé restriccion
poblacional a edad especifica alguna. Por otra parte,
excluimos los estudios descriptivos, de investigacion
secundaria  (revisiones  sistemdticas  previas),
editoriales y documentos de posicion acerca de las
iniciativas FIFA y “FIFA 11+” que no evaluaran los
efectos de estos programas; ademds de otros
programas de entrenamiento deportivo convencional
que no siguiesen los lineamientos de la iniciativa
“FIFA 11+”.

Proceso de extraccion de datos

Para cada uno de los estudios incluidos, dos
autores extrajeron las caracteristicas demograficas
de los participantes y de la muestra, la descripcion
del proceso de implementacion de los programas y
los principales resultados obtenidos.

Calidad metodoldgica de los estudios
observacionales

Los articulos incluidos fueron analizados en
cuanto a su calidad metodoldgica, segin un
protocolo de evaluacion creado para este estudio
compuesto por 11 criterios de calidad relacionados

con los estudios (Guias CASPe de Lectura Critica de
la Literatura Médica) (5). Este instrumento es una
version modificada del mencionado por Sackett
et al. (6), a la que se han afadido preguntas claves
para la identificacion de errores sistematicos
relacionados con los estudios observacionales.
Debido a la dificultad de cuantificar el peso de cada
caracteristica metodoldgica, se decidié no asignar
arbitrariamente ningin valor numérico. La
valoracion fue cualitativa, de manera dicotémica,
con calificaciones de presente (+) o ausente (-), de
acuerdo a los 11 criterios analizados. La valoracion
de la calidad fue realizada por dos autores, de
manera independiente. Cualquier desacuerdo entre
los investigadores acerca de procesos de seleccion de
los estudios fue resuelto mediante consenso y la
accion de un tercer autor.

Calidad metodoldgica de los estudios
experimentales

La evaluacién del riesgo de sesgo en los estudios
clinicos se realiz6 de manera independiente por dos
revisores mediante la aplicacion de la escala del
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), de
manera independiente. La escala PEDro consta
de 10 items que evaltan la calidad metodolégica de
estudios controlados aleatorios, y hace énfasis en
dos aspectos del estudio: validez interna y si el
estudio contiene suficiente informacion estadistica
para su interpretacion. Cada criterio es calificado
como presente (+) o ausente (—) en la evaluacién del
estudio; el puntaje final es obtenido por la sumatoria
de las respuestas positivas. Se utilizé una puntuacién
igual o mayor a cinco para calificar los estudios
como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de
sesgo (6).Esteinstrumento presenta lascaracteristicas
psicométricas idoneas para la evaluacion de la
calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en ensayos
clinicos (6).

Resultados

Consideramos 458 estudios para seleccion, de los
cuales excluimos 323 trabajos por ser estudios
duplicados. Entre los 21 estudios analizados a texto
completo, excluimos tres por disefio metodoldgico
(7-9), por ser articulos de revision editorial y/o por
encontrarse en curso al momento de la
implementacion de la estrategia de bisqueda (8). De
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Figura 1. Identificacion de los estudios y proceso de seleccion para utilizarlos o no en nuestro estudio.

esta manera, incluimos un total de 17 estudios en el
andlisis final. En la Figura 1 presentamos nuestro
diagrama de flujo del proceso de seleccion de
estudios.

Dos estudios (10,11) examinaron los efectos de
la implementacion del “FIFA 11 para la Salud”,
con sus componentes de cambio de conocimientos
y promocion de estilos de vida saludables. Los 15
trabajos  restantes (12-26) evaluaron la
implementacion del programa “FIFA 11+” en el
ambito deportivo, principalmente como estrategia
preventiva de lesiones deportivas 'y de
mejoramiento de ejecucion (del rendimiento). La
mayor parte de los estudios (7 = 8; 47%) fueron
realizados en paises europeos (Suiza, Italia,
Holanda y Noruega); dos estudios (7 = 25 11,7%),
en la poblacién africana (en Sudafrica, Republica
de Mauricio y Zimbabue); tres estudios (7 = 3;
17,6%) en Norteamérica (EE.UU. y Canada); el
mismo numero en Asia (7 = 3; 17,6%; Iran y
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Japén); y uno en Nueva Zelandia, Oceania (n = 1;
5,85%).EnlaTabla 1/, presentamos las principales
caracteristicas de los estudios incluidos.

Resultados de la implementacion del
programa “FIFA 11 para la Salud”

En el primer trabajo de Fuller et al. (10) se
observé un aumento estadisticamente significativo
en el conocimiento de 11 de los 20 mensajes de
salud a los 3 meses de seguimiento (76% de
respuestas positivas en nifios (p < 0.05) y 90% en
nifias (p < 0.001), en el grupo intervenido. El grupo
control mostrd un aumento en el conocimiento de
un solo mensaje, de los 20 estudiados. En un
segundo trabajo, este mismo autor (11) encontré
que el conocimiento de los mensajes en salud
aumenté significativamente en ambos paises
participantes  (Mauricio: 17,8%; Zimbabue:
18,4%; p < 0.001) (Tabla 1).
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Tabla 2. Evaluacion metodoldgica de los nueve estudios de cohorte prospectivo de la implementacion de los

programas “FIFA 11 para la salud” y “FIFA 11+”.

Estudio Criterios de calidad metodoldgica*™

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Programa “FIFA 11 para la salud”
Fuller et al., 2010 (10) + - + - + + + + + + + 9
Fuller et al., 2011 (11) + - + - + + + + + 9
Programa “FIFA 11+”
Bizzini et al., 2013 (12) + + + - - + + + + + + 9
Gatterer et al., 2012 (15) + - - + - + + + + + 7
Grooms et al., 2013 (16) + + - - + + + + + + + 9
Impellizzeri et al., 2013 (17) + + + - + + + + + + + 10
Junge et al., 2011 (18) + + + + + + + + + + + 11
Kilding et al., 2008 (19) + - + + - + + + + + + 9
Soligard et al., 2010 (23) + - + - + + + + + + + 9

*Criterios de calidad metodolégica ((+) = presente o () = ausente):

¢El cohorte se recluté de la manera mas adecuada?

e

estudio?

¢Cuiles son los resultados de este estudio?
¢Cudl es la precision de los resultados?
¢Te parecen creibles los resultados?

¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
¢Va a cambiar esto tu decision clinica?

~SwE N L

1
1
FIFA: Fédération Internationale de Football Association

Resultados de la implementacion del
programa “FIFA 11+~

De los 15 trabajos acerca de “FIFA 11+”,9 (60%)
(12-22) reportaron efectos positivos en la reduccion
de las lesiones deportivas; dos estudios (13,3%)
(13,17) reportaron mejorias en la fuerza muscular y
en el control neuromuscular (14,17). En contraste,
tres estudios (20%) (15,20,26) no encontraron
reducciones en la incidencia de lesiones deportivas
tras la implementacién del programa.

En el estudio de Bizzini et al. (12) se encontraron
diferencias para todas las variables del rendimiento
deportivo (de 1,0 a 6,2%, p < 0.001), incluso el
consumo de oxigeno (p < 0,001), pasando de 325
+ 87 a 379 = 142 mL/min. En el estudio de
Daneshjoo et al. (13), se observé un incremento en
la fuerza convencional de rodilla (60°/s) de un 8 %.

¢El estudio se centra en un tema claramente definido?

¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos?
¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en el disefio y/o andlisis del

¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?

¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?

En otro trabajo, este mismo autor (14) observé
mejores valores en la propiocepcion y en el
equilibrio estatico, en los participantes del
programa FIFA 11+ (p < 0.05). Sobre la estabilidad
general, Impellizzeri et al. (17) demostraron que
los participantes del programa “FIFA 11+”
mejoraban la estabilidad general (-2,8%, IC 95%
-4,4 a =1,2%), la estabilidad central (-8.9%, IC
95% —14,6 a -3,1%), la fuerza excéntrica (3,8%,
IC 95% 1,4 2 6,2%) y la fuerza concéntrica de los
flexores de rodilla (3,2%; IC 95% 0,6 a 5,9%).
Adicionalmente, Nakase et al. (22) reportaron
mayor reclutamiento muscular, en los abductores
de cadera y el recto abdominal, con la préctica del
“FIFA 11+” (p < 0.05).

En el ambito de lesiones deportivas, Gatterer et al.
(15) encontraron que la tasa total de lesiones en los
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo segun escala de PEDro de los ocho estudios
experimentales de la implementacién de los programas “FIFA 11+”.

Estudio Criterios de calidad metodoldgica”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

Daneshjoo et al., 2012 (13) - - + - - + - - ¥ ¥ 4
Daneshjoo et al., 2012 (14) + - + - - i - - ¥ + 5
Krist et al., 2013 (20) + - + - - - + n " ¥ 6
Longo et al., 2012 (21) + + + - - + + ¥ + + ]
Nakase et al., 2013 (22) - - + - - + + - + + 5
Steffen et al., 2013 (24) + - + - - + - - ¥ + 5
Steffen et al., 2013 (25) + - - - - + - + + + S
Van Beijsterveldt et al., 2012 (26) + - + - - - + - + + 5

“Criterios de calidad metodoldgica por escala PEDro scale ((+) = presente; () = ausente):

. Asignacion aleatoria

. Cegamiento en la asignacion de locacion
. Comparabilidad inicial

. Cegamiento de participantes

. Cegamiento de terapeutas

. Cegamiento de asesores

. Seguimiento adecuado

. Analisis por intencién a tratar

. Comparacion entre grupos

10. Variabilidad entre grupos

O 0 NN L AW

FIFA: Fédération Internationale de Football Association; PEDro: escala en inglés llamado Physiotherapy Evidence Database

participantes de “FIFA 11+ versus el grupo control,
de la liga 6% regional de futbol, fue de 3,3% (IC
95%; 0,7 a 5,9%) v 4,3% (IC 95%; 1,3 a 7,3%)
lesiones/1000 h, respectivamente (p = 0,841). Esta
misma tendencia fue reportada en los trabajos de
Junge et al. (18), Longo et al. (21), Soligard et al.
(23), Steffen et al. (24) y Van Beijsterveldt et al. (26),
en los cuales la implementacion del “FIFA 11+,
redujo la incidencia de lesiones en el juego deportivo
y durante el entrenamiento. En el trabajo de Krist
et al. (20), no se encontraron diferencias en las tasas
de lesiones entre ambos grupos. No obstante, fueron
observadas en los costos por jugador, en favor del
grupo experimental (diferencia de medias €201; IC
95% €15 a €426; p < 0,05) y por jugadores
lesionados (diferencia de medias €350; IC 95% €51
a €733; p < 0,05).

En cuanto a la adherencia, Steffen et al. (25),
mostraron mayor adherencia en los sujetos
participantes del “FIFA 11+” (aproximadamente
85,6%) y un cumplimento del 81,3% de las sesiones
programadas, comparados con el grupo control

IUHPE - Global Health Promotion Vol. 0, No. 0 201X

(73,5%). Asimismo, se demostrd que los jugadores
del grupo “FIFA 11+” presentaron 57% menor
riesgo de lesiones (RR = 0,43; IC 95% 0,19 a 1,00)
versus el grupo control.

Calidad metodoldgica de los estudios
observacionales

Seis de nueve trabajos obtuvieron calificaciones
por encima de 9 puntos. La puntuacién menor
fue reportada para el estudio de Gatterer et al.
(14) (7/11), mientras que el puntaje superior
correspondi6 al estudio publicado por Jungle et al.

(17) (11/11), Tabla 2.

Calidad metodoldgica de los estudios
experimentales

La evaluacion metodoldgica de los estudios
experimentales incluidos en la presente revision
sistemdtica, muestra un trabajo con alto riesgo de
sesgo (con puntuacion de 4/10) en Daneshjoo et al.
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(13). Por otra parte, la mayoria de los estudios
mostraron bajo riesgo de sesgo, segtn la escala de
calidad metodolégica PEDro, con una calificacion
promedio de 6 puntos Tabla 3.

Discusion

La inclusién de contenidos sobre promocion de la
salud en el curriculo escolar de la ensefanza
obligatoria ejerce un importante papel en la
configuraciéon de la conducta y los valores sociales
de la infancia, la adolescencia y la juventud. En este
sentido, los programas “FIFA 11 para la Salud” y
“FIFA 11+” han sido iniciativas educativas dirigidas
a la poblacion infantil y joven con el objetivo de
mejorar sus conocimientos, y generar un cambio
favorable sobre los estilos de vida y otros
determinantes sociales de la salud, tales como las
estrategias de control preventivo de enfermedades
de transmision sexual, el uso de la vacunacion, y el
consumo de agua potable, entre otros.

Las investigaciones acerca de la implementacion
del programa “FIFA 11 para la Salud” s6lo han sido
realizadas en territorio africano (Sudéfrica (10);
republicas de Mauricio y Zimbabue (11)). En
general, la implementacion del programa ha logrado
resultados positivos en jovenes africanos, reflejados
en el aumento del conocimiento de los mensajes
preventivos enmarcados en el programa. Por
ejemplo, en 2010, Fuller ez al. (10) reportaron un
aumento post-intervencion del 26% en el
conocimiento de los mensajes de salud en jovenes
sudafricanos (p < 0,001). De igual forma, en las
republicas de Mauricio y Zimbabue, estos mismos
autores (11) encontraron un aumento significativo
del nivel de conocimiento de los mensajes
relacionados con el cuidado de la salud general
(Islas Mauricio: 17,8%; Zimbabue: 18,4%). Se
esperaria que un mayor conocimiento implique
cambios en el comportamiento. Sin embargo, los
estudios no presentaron resultados al respecto.

Serfa muy importante agregarles, en la evaluacion
de programas futuros de “FIFA 11 para la Salud”,
métodos de la evaluacion de cambio de
comportamiento, usando por ejemplo el Modelo
Transte6rico (MTT) de Prochaska y Diclemente (27—
29). Desde un enfoque de promocién de entornos y
de estilos de vida saludables, como un componente
esencial en los determinantes sociales de la salud,
varios estudios han demostrado que los mensajes y

programas que estimulen la practica regular de
actividad fisica podrian incrementar la calidad y
expectativa de vida (30-36). En este sentido, el
programa “FIFA 11 para la Salud”, podria ser
considerado como una estrategia multisectorial que
incentiva la promocién de la salud con mensajes que
promueven la prictica de un estilo de vida mas
activo, a través de la practica del futbol.

Los resultados de los programas “FIFA 11 para la
Salud” estan de acuerdo con la evidencia propuesta
de los proyectos de los Annapolis Valley Health-
Promoting Schools (AVHPS) (37), el proyecto
Alberta Project Promoting active Living and
Healthy Eating (APPLE) (38) y el proyecto llamado
The International Study of Childhood Obesity,
Lifestyle and the Environment (ISCOLE) (39),
mostrando que existe un vinculo entre la practica
deportiva y los buenos hdbitos en salud. Estos
programas que incluyen, entre otras, intervenciones
hacia una alimentacion saludable y un estilo de vida
mads activo, han mostrado resultados prometedores
en el manejo de la obesidad, el sobrepeso y en el
conocimiento de la salud general.

Otro interesante hallazgo de la implementacion
del programa “FIFA 11 para la Salud” tiene que ver
con los cambios significativos en cuanto al estudio
del conocimiento del papel preventivo de Ia
vacunacion frente a la proteccion de diferentes
enfermedades de transmision sexual (ETS), la
vacunacion y el consumo de medicamentos. Estos
resultados favorables coinciden también con los de
estudios recientes en poblacion estudiantil en China
realizados por Changet al. (40), quienes encontraron
que una intervenciéon de grupo de lectura
informativo produjo aumentos significativos en el
conocimiento preventivo del virus del papiloma
humano (VPH), y mejoré la aceptaciéon de la
vacunacioén y su relacion con el cancer cervical. Lo
anterior pone en manifiesto el creciente interés
internacional que se tiene en el fomento de los
estilos de vida y de los determinantes sociales de la
salud, mediante la adopcion de hébitos vy
comportamientos saludables que ayuden a prevenir
las enfermedades crénicas y otras transmisibles.

De otro lado, el programa “FIFA 11+” es una
estrategia de entrenamiento para reducir las lesiones
entre los y las futbolistas mayores de 14 afios de
edad (41). En general, los equipos que han puesto en
practica “FIFA 11+”, por lo menos dos veces por la
semana, han reducido entre 30-50% el nimero de
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jugadores lesionados  (15,17,20,22-24). Una
reciente revision de la literatura revel6 que la
incidencia de lesiones durante partidos de futbol
tendia a aumentar con la edad, con una incidencia
media de entre 15 y 20 lesiones por cada 1000 h de
partido en los jugadores mayores de 15 afios (42).
La mayoria de las lesiones (60-90%) se localizaron
en las extremidades inferiores como el tobillo, la
rodilla y el muslo. Por lo tanto, es particularmente
importante que los riesgos asociados a este deporte
se gestionen con eficacia, a través de programas de
prevencion de lesiones (42).

Los resultados presentados en esta revision de los
programas “FIFA 11+” coinciden con estrategias
similares como las presentadas por Walden et al.
(43), quienes en un ensayo aleatorio entre 4564
jugadores suecos de edad de 12-17 afios, revelaron
que un programa de calentamiento neuromuscular
reducia significativamente la incidencia de lesiones
del ligamento cruzado anterior de futbolistas
femeninas adolescentes. En este mismo contexto,
Kirkendall ef al. (44) demostraron que un programa
de calentamiento estructurado generalizado reducia
alrededor de un tercio las lesiones mds comunes
futbolisticas.

En otros trabajos, Junge et al. (45,46) encontraron
una relacion entre la ausencia o el déficit en la
ejecucion del calentamiento con los registros de
lesiones después de practicas deportivas. En este
sentido, esta revisibn aporta  experiencias
que introducen contenidos preventivos, que
conducen a un descenso significativo en el nimero
de lesiones durante la practica del futbol
organizado (15,18,21,23-26). No obstante, aunque
tebricamente existe una relacion justificada entre los
efectos fisiologicos inducidos por el calentamiento o
el fortalecimiento sistemdtico en la prevencién de
lesiones  musculo-esqueléticas,  existen  aun
limitaciones que no permiten obtener conclusiones
respecto a su eficiencia en el dmbito deportivo.
Sobre este particular, McHugh y Cosgrave (47), en
una revision sistemdtica, observaron un reducido
numero de estudios que permitan concluir que los
programas de estiramientos y de calentamiento
dirigidos afecten de manera positiva en la prevencion
de lesiones en deportistas jovenes.

Aunque para el gran numero de personas que
practican fatbol (39), probablemente cualquier
disminucion de las lesiones durante su practica
tendrid un impacto de salud publica, en cuanto a la
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carga de los sistemas de atencion de salud, ademads
del tiempo perdido para la educacion vy el trabajo.
Basados en los resultados de la calidad metodologica
de los estudios incluidos en esta revision, se ha
comprobado que en general, la mayoria de los
estudios presentan una adecuada calidad y bajo
riesgo de sesgo, permitiendo una oportunidad para
ser implementados en el 4mbito escolar y deportivo.

En sintesis, los programas “FIFA 11 para la salud”
y “FIFA 11+”, han sido iniciativas educativas
dirigidas a la poblacion infantil con resultados
importantes en la modificacién de los conocimientos
de la salud y prevencion de lesiones, y sus
lineamientos podrian ser postulados como una
estrategia adicional de intervencion en salud publica
intersectorial mediante la préctica del fatbol. En
conclusion, los programas integrales de salud
escolar, como el “FIFA 11 para la Salud” y el “FIFA
11+” ofrecen la oportunidad de mejorar la salud de
nifos, nifias y adolescentes, quienes representan el
recurso humano mas valioso de los paises.
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