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TITULO:

Analisis de las lesiones, factores de riesgo y prevencion de los jugadores de Airsoft de

Espana.

AUTOR:

Rosario de la Torre Olivares

TUTOR ACADEMICO:
Dr. D. Fidel Hita Contreras

RESUMEN:

El objetivo fue conocer el perfil general de los jugadores de Airsoft asi como las asociaciones
de éstas caracteristicas con la presencia de lesiones durante la practica de este deporte. Se ha
realizado un estudio retrospectivo transversal con un cuestionario ad hoc a 310 jugadores de
toda Espafia. Los resultados nos mostraron que un 58.82% sufrieron lesiones (27.22%
necesitaron atencion medica y 12.77% dejaron la practica). El peso de la réplica y un menos
de 1 afio de préactica del Airsoft se asociaron con una mayor y menor incidencia de lesiones
respectivamente. Otros factores de riesgo fueron un mayor retroceso (atencion médica tras
lesion), menor IMC y menor peso de la réplica (lesiones musculares) y mayor peso de la
réplica (lesiones articulares). Estos resultados pueden ser de ayuda en la prevencion de

lesiones en la practica del Airsoft.

PALABRAS CLAVE:

Airsoft, lesion, arma de aire comprimido, deporte militar, factores de riesgo.
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ABSTRACT:

The objetive was to know the general profile of Airsoft players as well as teh associations of
these characteristic with the presence of injuries during the practice of this sport. A cross-
sectional retrospective study with an ad hoc questionnaire was carried out on 310 players
from all over Spain. The results showed us that 58,82% suffered injuries (27,22% needed
medical attention and 12,77% left the practice). The weight of the replica and less tan 1 year
of Airsoft practice were associated with a higher and lower incidence of injuries, respectively.
Other risk factors were greater recoil (medical attention after injury), lower BMI and lower
weight of the replica (muscular injuries) and higher weight of the replica (joint injuries).
These results be helpful in preventing injuries in Airsoft practice.

KEYWORDS:

Airsoft, injury, compressed air gun, militar sport, risk factories.
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1.

INTRODUCCION

La préctica de actividad fisica en la poblacion es cada vez menos frecuente, a pesar de que
el cuerpo esta concebido para el movimiento. Actualmente el sedentarismo, entendido como
un bajo nivel de actividad fisica se ha extendido en la poblacion de los paises desarrollados,
siendo en Espafia uno de los paises con mayor tasa de Europa’. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda realizar como minimo 150 minutos de actividad fisica semanal
moderada o 75 minutos a intensidad alta en adultos de entre 18 y 64 afios para luchar contra el

sedentarismo y los problemas derivados de salud de este estilo de vida®.

Hoy en dia existe una gran variedad de practicas deportivas como alternativa a los deportes
tradicionales que se han venido practicando a lo largo de los afios, ya sean de forma
individual o colectiva con el objetivo de que cada persona pueda encontrar el deporte que mas
pueda adaptarse a sus condiciones y destrezas®. Dentro de los deportes colectivos ha ido
aumentando la demanda de deportes que planteen nuevos retos a los deportes de toda la vida,
como el futbol o el baloncesto, permitiendo desarrollar otras capacidades diferentes a las
habituales. Por ello, tenemos deportes de nueva creacion como el rollersoccer” y el parkour® y
adaptaciones de deportes largamente conocidos, como puede ser el hockey subacuéatico(6) vy el
slamball (baloncesto jugado sobre camas elasticas’). Como en cualquier deporte colectivo,
toma especial importancia el trabajo en equipo, la asignacién de roles, el pensamiento
estratégico, la disciplina y el compromiso®. Es aqui donde podemos incluir al Airsoft, ya que
se trata de un deporte colectivo de relativa nueva creacién que combina roles, destrezas y la

estrategia de tipo militar (Imagen 1.1).

Imagen 1.1: Clubes de Airsoft. Elaboracion propia.
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El Airsoft o Softair es un deporte que consiste en la recreacion de juegos de guerra de
forma realista mediante el uso de armas de aire comprimido y equipamiento militar. Sus
origenes se remontan en torno al afio 1970 en Japon, donde debido a las restricciones
impuestas tras la segunda guerra mundial, el uso de armas de fuego quedo prohibido, por lo
que se empezaron a crear réplicas de armas reales que disparaban mediante resorte. En 1980
su uso se fue generalizando entre la poblacién, alcanzando gran popularidad, sobre todo en

Estados Unidos **°,

La réplica de Airsoft suelen representar armas reales de combate y en su practica se usa
vestimenta y tacticas de combate simulado (Imagen 1.2), intentando que la experiencia de
juego iguale al maximo posible la realidad de un campo de batalla. Para disparar se usan bolas
de PVC o resina sintética de 6mm u 8mm de diametro y un maximo de 0.5gr de peso, con una
energia maxima de 3.5 Julios medida en el cafion de la réplica segun la legalidad espafiola,

que son disparadas por las réplicas mediante un mecanismo de muelle, gas o eléctrico®**.

Imagen 1.2: Réplicas de Airsoft. Elaboracion propia.

El Airsoft es fundamentalmente un juego de honor, cuyo funcionamiento se basa en que

los jugadores deben notificar el impacto de las bolas cuando lo sientan, levantando la mano y
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dandose por eliminados, puesto que los proyectiles no dejan marca alguna al impacto. No
obstante, existen equipos como chalecos y cascos con dispositivos electronicos que al notar el
impacto de las bolas reaccionan mediante una sefial acustica o visual avisando del impacto.
Existe diferenciacion de roles dentro del deporte en funcion del tipo de réplica que se use.
Asi, cada rol debe cumplir una distancia minima a la hora disparar al contrario en funcion de

la potencia de la réplica que porte®,

Las reglas bésicas del juego empiezan por las protecciones obligatorias recogidas en el
Boletin Oficial del Estado (BOE)™ que competen a la potencia de las réplicas y al uso
obligatorio de proteccion ocular durante las partidas mediante gafas de proteccion de
impactos homologadas. Se recomienda ademaés el uso de proteccion bucal/mascara facial asi
como el uso de protecciones corporales con el fin de evitar el dafio producido por los

impactos a corto alcance y los posibles efectos de las caidas (Imagen 1.3).

Imagen 1.3: protecciones durante el juego.

Elaboracion propia.

Asimismo, la gran mayoria de jugadores se suele equipar con ropa gruesa, chalecos,
guantes y gorra 0 casco para protegerse lo méximo posible de los impactos*®****. A pesar de

que se trata de un deporte con muchos afios de bagaje, existe nula o escasa bibliografia sobre
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él, encontrando Unicamente estudios que hablan sobre las lesiones producidas por pistolas de

15,16,17

aire comprimido (Airsoft gun’s) en ojos y dientes sobre todo en nifios™®.

El tiempo de juego no esté estipulado, puesto que en una misma sesion (que duraré entre 4
y 5 horas) se jugaran varias partidas con diferentes roles u objetivos. También existen
modalidades de juego denominadas “Militar Simulation” donde el tiempo de juego es mayor,
pudiendo variar desde 8 hasta més de 48 horas, escenificando de forma real las practicas
militares de simulacion, incluyendo situaciones de combate como patrullas o tiempos de

descanso®®.

El Airsoft es un deporte que combina varias destrezas. Por ello, y a pesar de no encontrar
bibliografia sobre él, si es posible basarse en otros deportes que presentan caracteristicas
similares. Por ejemplo, en el entrenamiento militar existen muchas similitudes ya que el
Airsoft pretende imitar tanto el entrenamiento como el combate real. Similares estudios nos
hablan de los factores de riesgo de lesion, sobre todo en miembros inferiores, que se asocian a
la ropa militar, el peso del equipo® la practica regular de deporte, el terreno vy la asiduidad de

entreno??2,

En otros se nos hablan de la importancia de realizar o no un
calentamiento/estiramiento antes y después del ejercicio fisico militar para evitar las lesiones
de miembros inferiores®® asi como la incidencia de lesiones musculo esqueléticas en la
columna vertebral de los militares®. El tipo de terreno en el que se practica podra incidir en
un mayor nimero de lesiones asociadas a caidas®* teniendo en cuenta que los jugadores
deberan correr por terrenos muy variados, pudiendo existir lesiones asociadas a ello®%.
Debemos tener en cuenta que toda actividad fisica no esta exenta de riesgo de padecer alguna
lesion deportiva. Estas lesiones tienen gran importancia, no solo por el gasto sociosanitario y
econdémico que conllevan, sino también por las consecuencias que puede acarrearle al
deportista, tanto por el cese parcial o total de su actividad deportiva como por la influencia de
la lesion en su calidad de vida y la afectacion que pueda suponer en su actividades de la vida
diaria®’. Conocer las lesiones mas frecuentes que puedan ocurrir en un deporte es la base para
la prevencién asi como para el estudio de medidas que ayuden a realizar tanto una practica

segura como mas eficaz”.

En este estudio se quieren conocer las caracteristicas fisicas y sociodemogréaficas de los
practicantes de Airsoft de Espafia, asi como las caracteristicas propias del juego, siendo un
estudio que, hasta donde hemos podido conocer en la literatura cientifica, es el primero

centrado en este tipo de practica deportiva. Se busca conocer cudl es la incidencia de las
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lesiones més comunes en la préctica de Airsoft mediante un cuestionario de habitos de juego,
ademas de ver si existe 0 no relacion entre las caracteristicas fisicas de los jugadores y las
lesiones que puedan sufrir. Debido a que este estudio no tiene precedentes, es dificil
determinar la mejor manera de proceder al analisis, por lo que se pretende que el presente
estudio sirva de base para futuras investigaciones sobre un deporte en auge y del que
actualmente existe poco conocimiento en la poblacion general. La importancia de este estudio
radica en conocer la mayor cantidad de datos posibles sobre los jugadores y sus caracteristicas
para poder identificar factores de riesgo, y de este modo facilitar las labores de prevencion,

frente a las lesiones mas comunes que se puedan presentar en este deporte.

El objetivo de este trabajo pretende responder a dos cuestiones: i) describir perfil medio del
jugador de Airsoft, y ii) estudiar las posibles asociaciones de ese perfil con diferentes

variables relacionadas con la aparicion de lesiones durante la practica de este deporte.
2. MATERIAL Y METODO

2.1 Disefo e instrumentos.

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado un estudio descriptivo de corte
transversal mediante un cuestionario autoadministrado a través de la aplicacion de Google
Docs como técnica de recogida de datos®®. Google Docs es una aplicacion de uso frecuente
sobre todo en la investigacion cientifica ya que permite elaborar diferentes tipos de test,
cuestionarios y documentos con respuesta anonima y llegar a cualquier persona que tenga
internet sin necesidad de tener que rellenar de forma fisica el cuestionario que se plantee e
incluso intercambiar formularios entre varios investigadores®®'. El cuestionario se pasé a
finales de enero y estuvo activo durante dos semana hasta febrero. La poblacion objeto de
estudio fue toda la poblacion espafiola que practicase Airsoft de forma continuada sin limite
de edad. Para ello se utiliz6 a la federacion Andaluza de Airsoft y los clubes de jugadores del

resto del pais. El total de la muestra ascendio a 310 personas.
2.2 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: personas de cualquier edad y parte del
pais que cumplieran al menos una de estas caracteristicas: a) practicar de forma activa Airsoft,
b) no presentar ninguna enfermedad que no permita la practica habitual de Airsoft c)no estar

federado o pertenecer a un club de Airsoft, debido a que se entendié que debian ser los
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profesionales de este deporte quienes contestaran a los datos de la encuesta y no jugadores
esporédicos que pudieran alterar los resultados de la encuesta.

En cuanto a los criterios de exclusion, fueron motivo de exclusion cualquiera de las
personas que contestaran a la encuesta y no cumplieran alguno de los siguientes criterios: a)
pertenecer a la poblacion espafiol y jugar en terreno espafiol (ya que el estudio se centra en la
poblacion espafiola asi como en las bases de la practica de Airsoft segun la normativa
espafola), b) contestar de manera seria y comprometida a las preguntas (se revisaron las
respuestas de los jugadores y se eliminaron aquellas que eran absurdas o respondian en tono
jocoso) o c¢) dejar en blanco alguna de las preguntas marcadas como obligatorias (al extrapolar
los datos de la encuesta a un documento de base de datos se resaltaron dos casos en los cuales
no se habian respondido todas las preguntas marcadas como obligatorias por lo que se tuvo

que descartar a estos dos sujetos).

Por estos motivos, de los 310 encuestados inicialmente fueron admitidos 306 participantes
y excluidos 4 de ellos, en su mayoria por no contestar a las preguntas de forma seria y por
dejar preguntas marcadas como obligatorias en blanco. En la Figura 2.1 se presenta el

diagrama de flujo de los participantes y cuestionarios finalmente incluidos en este estudio.

Inicialmente se contactd con 550 personas
mediante redes sociales, correos electronicos,
ete.

A 4

No rrespondieron (n=240)

A 4
Se recibieron 310 cuestionarios mndividuales

No cumplieron con los
> criterios de inclusion/exclusion
(n=4)

Finalmente se incluyeron los cuestionarios de
306 participantes para su analisis estadistico

FIGURA 2.1. Diagrama de flujo con los participantes de este estudio.
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2.3 Cuestionario

Para realizar la encuesta a los participantes se cred6 un cuestionario ad hoc con cuatro
bloques: bloque sociodemografico, bloque de equipamiento, bloque actividad fisica y bloque
lesional (Anexo 1). Todas las preguntas se contestaron de manera andnima, intentando

adaptarse al maximo posible a las caracteristicas del deporte en cuestion.

En primer el blogue sociodemografico se elabord con cuestiones para conocer el perfil
general de los practicantes de Airsoft: Edad, sexo, altura, peso, provincia, estado civil,
ocupacion y nivel de estudios. Se calculd ademas el indice de Masa Corporal (IMC) de los
participantes dividiendo el peso en kg entre la altura en metros al cuadrado segun la formula
adoptada por la OMS*2. EI objetivo de este bloque fue realizar un anélisis pos su posible
relacién con el tipo de lesiones asi como con la actividad fisica de cada individuo. Todas las

preguntas tenian una sola opcion posible.

En el segundo bloque, se realizé una bateria de preguntas sobre el equipamiento que se usa
en la practica deportiva. Se pregunto6 por las protecciones que usan habitualmente, el peso del
equipo completo, el calzado utilizado, el tipo de réplica y su retroceso, el peso de la réplica, el
tipo de terreno donde se practica y el tiempo que hace que se practica Airsoft. En este bloque
se pretende conocer qué equipamiento utilizan los jugadores habitualmente, tanto para
conocer las preferencias de los jugadores como para establecer si existe 0 no mayor incidencia
de lesiones segun la equipacion. También se quiere conocer el rol principal de cada jugador

asi como su probabilidad de lesion.

En el tercer bloque, las preguntas estaban encaminadas a conocer el nivel de actividad
fisica de los jugadores. Por ello se les pregunté si realizaban mas o menos de 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana o 75 minutos de actividad intensa, tal y como establece
la OMS?, cuanto tiempo dedican a otros deportes distintos, las veces al mes que practicaban
Airsoft y si realizaban o no calentamiento y estiramiento y el tiempo que le dedicaban de
promedio a éste. El objetivo de este blogue fue, ademas de conocer los habitos deportivos de

los participantes.

En el cuarto y ultimo blogue, se intentd analizar las lesiones que se habian producido
durante el juego. Por ello, se pregunto si existian enfermedades previas y cuales eran, si se ha
sufrido alguna lesion jugando (y especificar qué tipo de lesién, en qué zona, si recibid
atencion médica y diagnostico médico si lo hubo) y en ese caso si tuvo que pausar o dejar de

11
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jugar al Airsoft y se pregunt6 por las zonas donde habian tenido dolor aunque no derivase en
una lesion (pregunta multirrespuesta). Con ello se quiso conocer las posibles lesiones 0 zonas
maés afectadas durante la practica de Airsoft, asi como su posible relacion con las protecciones

o el nivel de actividad fisica recogido en anteriores bloques.

Al final de todos los bloque se dejé un espacio en blanco para que aquellos jugadores que
asi lo deseasen pudieran contestar con la informacion que creyesen util para mejora la

encuesta o aportar informacion extra al documento.

2.4 Andlisis estadistico

Con los datos obtenidos en los cuestionarios se efectu6 un analisis descriptivo
retrospectivo transversal de las diferentes variables objeto de estudio calculandose con
intervalos de confianza del 95% (p<0.05). Se calcularon medias, desviaciones estandar para
las variables continuas, asi como frecuencias y porcentajes para las variables categdricas.
También se realizé un analisis de las posibles asociaciones usando las pruebas de Chi
cuadrado (variables categoricas), t de Student (variables continuas para dos grupos) Yy
ANOVA (variables continuas para mas de dos grupos). Debido a la amplitud del estudio, se
han tomado 17 variables dependientes y 5 variables independientes. Se utilizd el programa
estadistico SPSS version 23 para el procesado de datos asi como la creacion de tablas y

Microsoft Excel para la elaboracion de gréficos.

3. RESULTADOS

3.1Estadistica descriptiva

El estudio conté con un total de 306 participantes, de los cuales 273 fueron hombres
(89.20%) y 33 mujeres (10.80%). La edad media de los jugadores fue de 32,43 afios
(desviacion estandar 10,01), comprendiendo jugadores desde los 16 hasta los 60 afios. La
altura media fue de 174.88 centimetros, con una desviacion estandar de 7.96. En el Grafico
3.1 podemos observar la distribucidn de jugadores por edad y sexo, mostrado que las mujeres

se sitlian entre los 19 y 44 afios mientras que los hombres se situan entre los 16 y los 60 afios.

12
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Gréfico 3.1: Distribucion por sexo y edad de los participantes.

Elaboracion propia.

El peso de los jugadores medio fue 81.63Kg, oscilando desde los 39 del jugador mas ligero
a los 170 del jugador mas pesado y con una desviacion de 17.77. Se calculo a partir de estos
datos el indice de masa corporal (IMC) obteniendo una media de 26.54Kg/m?, lo que en la
escala del IMC corresponderia al sobrepeso, con una desviacion de 4.75. El indice méas bajo
registrado fue de 14.86 Kg/m? (insuficiencia ponderal) y el més alto 47.59 Kg/m? (obesidad
de tipo II1). Realizando un estudio de su IMC, se obtuvo: EL 41.8% de los participantes
tenian sobrepeso (IMC<29.99 Kg/m? y > 24.99 Kg/m?), el 38,3% se encontraba en normopeso
(IMC <24.99 Kg/m? y > 18.50 Kg/m?), el 18.3% era obeso (IMC>30 Kg/m?) y sélo el 1.6%
estaba en infrapeso (IMC<18.50 Kg/m?) (Gréfico 3.2).

IMC de los participantes

m INFRAPESO
= NORMOPESO
SOBREPESO

W OBESIDAD

Gréfico 3.2: IMC de los participantes. IMC: indice de Masa Corporal. Elaboracion propia.
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Participaron jugadores de un total de 38 provincias espafiolas, obtuvieron Granada y Cadiz
un 15.4%, seguidas de Malaga (9.50%), Madrid (9.20%), Barcelona (7.80%) y Sevilla
(6.20%). En cuanto al estado civil de los participantes, el resultado fue que un 56.90% fueron
solteros (174) y el 43.01% restante (132) casados.

Las ocupaciones de los jugadores fueron en orden ascendente trabajadores (71.90%),
estudiantes (18.30%), desempleados (8.20%) y jubilados (1.60%). A la pregunta sobre el
nivel de estudios, un 48% tenian estudios superiores, un 41.50% tenian como maximo
estudios secundarios, el 9.80% tenian estudios primarios y el 0.70% no tenian ningun tipo de

estudios.

En cuanto al segundo bloque del cuestionario, en el estudio de las protecciones que usaban
de forma habitual, se encontr6 que todos los jugadores jugaban con proteccion ocular
(obligatoria). Un 74.50% si utilizaba proteccién dental, ya fuera mediante méascara facial o
con un protector bucal mientras que el 25.50% de ellos no utilizaba ninguna de estas opciones
de forma habitual. En cuanto a la proteccién de la cabeza, ya fuese mediante cascos,
auriculares de proteccion o cualquier tipo de gorro, el 76.80% si las usaba frecuentemente y el
23.20% no tenia costumbre de utilizarlas. Para las protecciones corporales, el 58.80% usaba
de forma habitual chaleco, rodilleras, coderas u otras protecciones frente al 41.20% que no
usaba proteccion especifica para las articulaciones. A la pregunta sobre el calzado utilizado, el
51.30% utilizaba calzado de cafia alta o botas para practicar Airsoft, el 43.10% utilizaba una
cafia media y el 5.60% decia utilizar de forma habitual zapatillas deportivas o sin cafa
(Gréfico 3.3)
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Grafico 3.3: Tipo de calzado en jugadores de Airsoft. Elaboracion propia

En la pregunta sobre los roles habituales de los jugadores, se obtuvo que el 71.20% solia
utilizar una réplica de tipo fusil, seguida de un 14.12% que usaba subfusil un 5.63% usaba
sniper (francotirador), un 4.60% usaba tirador selecto, el 2.33% pistola, el 2% ametralladora
de apoyo y sélo un 0.32% escopeta. Se pregunt6 sobre si la réplica usada normalmente tenia
retroceso a lo que contestd un 79.39% que no frente a un 20.61% que si. La media del peso de
la réplica usada fue de 3.54Kg (con una desviacion de 1.64) siendo la mas ligera de 1kg y la
mas pesada de 15kg. La media del peso de la réplica en mujeres fue de 2.92Kg con una
desviacién de 1.9 mientras que en los hombres fue de 3.61kg con una desviacion de 1.6. El
peso total del equipo que los jugadores suelen llevar en una partida fue de 11.38Kg de media,
con una desviacion de 6.68 (Grafico 3.4). Las mujeres llevan una media de 6.67kg mientras

que los hombres llevan una media de 11.95Kg.
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Gréfico 3.4: Peso del equipo en jugadores de Airsoft. Elaboracion propia.

Por ultimo dentro de éste bloque, quisimos saber el tiempo que los jugadores llevaban
practicando Airsoft, por lo que se obtuvo que el 25.49% llevaba entre 1 y 3 afos. El 19.61%
llevaba entre 3 y 5 afios, el 18.29% mas de 10 afios, el 15.41% entre 5 y 8 afios, el 12.41%

entre 8 y 10 afios y el 8.79% llevaba menos de 1 afio jugando.

Para el blogue sobre la actividad fisica se obtuvo que sélo un 50.71% de los jugadores
dedican mas de 150 minutos a la semana a realizar ejercicio moderado o 75 minutos de
gjercicio intenso a la semana, mientras que el 49.29% realizaba menos de este tiempo. En
cuanto a la pregunta de cuanto tiempo dedicaban a otros deportes en minutos semanales, el
31% dedicaba mas de 3 horas, el 29.71% entre 1 y 3 horas, el 21.89% no practicaba otro
deporte y el 16.70% decia hacer menos de 1 hora de ejercicio semanal excluyente del Airsoft.
A la pregunta de cuantas veces se jugaba al mes al Airsoft, la mayoria juega 2 veces al mes
(32.72%), sequido de 4 (23.48%) y de 3 dias (22.50%). Un 9.81% jugaba 5 o mas dias al mes
y un 11.09% menos de 2 dias en semana. Se analiz0 que sdlo un 40.50% realizaba
calentamiento previo a la practica deportiva y un 32.70% realizaba estiramientos posteriores.
De los jugadores que si calentaban, el 50.89% le dedicaba entre 2 y 5 minutos, el 37.21%

menos de 2 minutos y el 11.90% mas de 5 minutos, mientras que de los jugadores que si
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estiraban, el 44% lo hacia entre 2 y 5 minutos, el 39% dedicaba menos de 2 minutos y el 17%
dedicaba més de 5 minutos.

En el bloque de lesiones se obtuvo que un total de 27.82% presentaban enfermedades
previas a la practica de Airsoft mientras que un 72.18% no. De estas enfermedades, destacan
las de tipo cardiaco y las patologias de MMII con un 4.60% cada una. Le siguen las
patologias de columna con un 4.21% y las metabolicas con un 3.29%. Un total de un 4.60%
habian sufrido algun tipo de intervencion quirtrgica en miembros superiores o inferiores. Del
total de 306 jugadores, en la practica de Airsoft reconocieron haber sufrido una lesién un total
de 180 (58.82%) mientras que 126 decian no haber sufrido ningun tipo de lesion. Al ser
preguntados por el tipo de lesion, se obtuvo que el 38.41% habia sufrido lesiones musculares,
el 32% lesiones de tipo articular, el 22.39% lesiones dentales u oculares y el 7.20% lesiones

de tipo déseo (Grafico 3.5).

TIPC DE LESION

W LESIOHES WMUSCULARES
W LESIOMES OSEAS

O LESIONES NERVIDSAS
B OCULARES/IDENTALES
O ninGUNA

B LESIONES ARTICULARES

Gréafico 5: Porcentaje de lesiones en los jugadores segun tipo de lesién. Elaboracion

propia.
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Del total de jugadores que sufrieron lesion (59.20%), s6lo un 16.01% del total de los
participantes (27.22% de los que experimentaron una lesion) recibié atencion especializada
debido a la lesion, mientras que el resto o bien no acudieron o bien no lo necesitaron. De los
diagnosticos médicos obtenidos, hay un 30.6% de esguinces en todos sus grados, un 14.28%
de roturas musculares, un 12.24% de caidas, un 10.23% de fracturas, un 10.23% de
traumatismos dentales, seguido con un 6.10% de esguinces de rodilla, un 6.10% de luxaciones
varias, asi como un 4.11% de lumbalgias y un 4.09% de esguinces cervicales para finalizar
con un 2% que presentan tendinitis. Para el resto de lesionados que no requirieron atencion
profesional pero que se les pidié que explicasen qué les habia pasado, el resultado fue que de
los 125 jugadores, un 48% tuvieron lesiones relacionadas con los miembros inferiores, un
16% tuvieron heridas o golpes en la region de la cara, un 13.60% tuvieron lesiones de
columna, un 12% las tuvieron de miembros superiores y un 13% tuvieron multiples lesiones
derivadas de la practica deportiva. Del total de jugadores encuestados, sélo un 8.21% tuvo
que cesar la préctica de Airsoft debido a la lesion sufrida, mientras que el 91.79% pudo
continuar. Se pidio a los jugadores que marcaran todos los puntos de dolor que sufrieron
mientras jugaban o hasta en las 48 horas posteriores a la practica, obteniendo un total de 500
puntos de dolor. En el Grafico 3.6 puede observarse aquellas zonas que fueron mas

vulnerables.
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Gréfico 3.6: Dolor autopercibido en partidas de Airsoft. Elaboracion propia.
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3.2 Andlisis diferencial

3.2.1 Andlisis de las diferencias entre grupos se acuerdo a si la/os participantes sufrieron

una lesion durante la practica de Airsoft.

En el estudio de las diferencias entre grupos de participantes respecto a la aparicion de
lesiones durante la practica de Airsoft (Tabla 3.1), se pudo observar diferencias significativas
respecto a dos variables dependientes. Por un lado, aquellas personas que experimentaron
lesiones fueron las que soportaron un mayor peso de equipamiento (p = 0.015), mientras que
las personas que llevan menos de un afio con la practica del Airsoft fueron las que
experimentaron menor porcentaje de lesiones (p = 0.021). No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas respecto al resto a las variables dependientes seleccionadas en

este trabajo.

Tabla 3.1. Estudio de las diferencias entre grupos de acuerdo a la aparicién de lesiones durante la

préctica de Airsoft.

Lesiones durante la practica de Airsoft

Si (n=180) No (n=126) Valor p
Edad 32.83 10.38 31.87 9.49 0.413
IMC 26.66 4.78 26.37 4.73 0.597
Peso del equipo 12.13 7.13 10.31 5.85 0.015
Peso réplica 3.52 1.53 3.57 1.80 0.806
Veces juega Airsoft al mes 2.94 1.39 2.99 1.47 0.774
Uso proteccidn dental Si 131 72.78% |97 76.98% | 0.406
No 49 27.22% |29 23.02%
Proteccion en la cabeza Si 141 78.33% |94 74.60% | 0.447
No 39 21.67% |32 25.40%
Proteccion en el cuerpo Si 112 62.22% |68 53.97% |0.149
No 68 37.78% |58 46.03%
Calzado Bota cafia alta 92 51.11% |65 51.59% |0.281
Bota cafia media 81 45.00% |51 40.48%
Deportiva 7 3.89% 10 7.94%
Tipo de réplica Fusil 124 68.89% |94 74.60% |0.153
Subfusil 29 16.11% |14 11.11%
Tirador selecto 5 2.78% 9 7.14%
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Tabla 3.1. Continuacion.

Sniper 12 6.67% 5 3.97%
Pistola 6 333% |1 0.79%
Ametralladora de 9200 |2 150%
apoyo
Escopeta 0 0% 1 0.79%

Retroceso de la replica Con retroceso 40 22.22% |23 18.25% |0.398
Sin retroceso 140 77.78% |103 81.75%

Tiempo jugando al Airsoft | Menos de 1 afio 11 6.11% 16 12.70% |0.021
Entre 1y 3 afios 37 20.56% |41 32.54%
Entre 3y 5 afios 36 20.00% |24 19.05%
Entre 5y 8 afios 31 17.22% |16 12.70%
Entre 8 y 10 afios | 25 13.89% |13 10.32%
Mas de 10 afios 40 22.22% |16 12.70%

Ejercicio recomendado por ]

13 OMS Mas de 150 min 90 50.00% |65 51.59% |0.785
Menos de 150 min | 90 50.00% |61 48.41%

Préctica de otros deportes Menos de 1 hora |27 15.00% |24 19.05% |0.474
Entre 1y 3 horas |59 32.78% |32 25.40%
Mas de 3 horas 54 30.00% |43 34.13%
No practico otros
deportes 40 22.22% |27 21.43%

Realiza calentamiento Si 81 45.00% |43 34.13% | 0.057
No 99 55.00% |83 65.87%

Realiza estiramientos Si 61 33.89% |39 30.95% | 0.590
No 119 66.11% |87 69.05%

IMC: Indice de Masa Corporal. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
3.2.2 Analisis de las diferencias entre grupos se acuerdo a la necesidad de asistencia
médica por la lesion.
En la Tabla 3.2 se muestran los resultados relacionados con el analisis de las diferencias
entre grupos entre la/os participantes que experimentaron lesiones de acuerdo a si necesitaron

asistencia meédica o no. En este caso el estudio estadistico solo arrojo diferencias

significativas en relacion al variable retroceso de la réplica (p = 0.004), en las que aquellas
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que no presentaban retroceso se asociaron con una menor frecuencia de lesiones que

precisaron la atencién meédica.

Tabla 3.2. Estudio de las diferencias entre grupos de acuerdo a la necesidad de asistencia médica

por las lesiones (n=180).

Lesiones que necesitaron asistencia médica
Si (n=49) No (n=131) Valor p
Edad 34.04 10.59 32.12 10.28 0.270
IMC 26.23 3.85 26.88 5.00 0.413
Peso del equipo 11.43 7.34 12.22 7.03 0.506
Peso réplica 3.62 1.98 3.47 1.33 0.627
Veces juega Airsoft al mes 2.96 1.19 2.94 1.46 0.929
Uso proteccidn dental Si 40 81.63% |93 70.99% |0.148
No 9 18.37% |38 29.01%
Proteccion en la cabeza Si 38 77.55% | 105 80.15% |0.701
No 11 22.45% |26 19.85%
Proteccion en el cuerpo Si 33 67.35% |79 60.31% |0.386
No 16 32.65% |52 39.69%
Calzado Bota cafa alta 26 53.06% |65 49.62% |0.839
Bota cafia media 21 42.86% |62 47.33%
Deportiva 2 4.08% 4 3.05%
Tipo de réplica Fusil 30 61.22% |96 73.28% |0.336
Subfusil 10 20.41% |18 13.74%
Tirador selecto 2 4.08% 3 2.29%
Sniper 4 8.16% 7 5.34%
Pistola 3 6.12% 3 2.29%
Ametralladora de
0 0% 4 3.05%
apoyo
Retroceso de la replica Con retroceso 18 36.73% |22 16.79% | 0.004
Sin retroceso 31 63.27% | 109 83.21%
Tiempo jugando al Airsoft | Menos de 1 afio 2 4.08% |9 6.87% |0.546
Entre 1y 3 afios 8 16.33% |30 22.90%
Entre 3y 5 afios 10 20.41% |26 19.85%
Entre 5y 8 afios 7 14.29% |24 18.32%
Entre 8 y 10 afios 7 14.29% |18 13.74%
Mas de 10 afios 15 30.61% |24 18.32%
Ejercicio recomendado por .
3 OMS Més de 150 min 28 57.14% |63 48.09% |0.280
Menos de 150 min 21 42.86% |68 51.91%
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Tabla 3.2. Continuacion.

Préactica de otros deportes Menos de 1 hora 5 10.20% |21 16.03% |0.762
Entre 1y 3 horas 18 36.73% |41 31.30%
Més de 3 horas 15 30.61% |40 30.53%
No practico  otros
deportes 11 22.45% |29 22.14%

Realiza calentamiento Si 25 51.02% |57 43.51% |0.368
No 24 48.98% |74 56.49%

Realiza estiramientos Si 17 34.69% |46 35.11% |0.958
No 32 65.31% |85 64.89%

Resultados expresados como medias y desviaciones estandar y frecuencias y porcentajes IMC: Indice

de Masa Corporal. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

3.2.3 Andlisis de las diferencias entre grupos se acurdo a si tuvieron que dejar la

practica de Airsoft por la lesion.

El andlisis de las posibles diferencias entre grupos de acuerdo a si tuvieron que dejar la
practica de Airsoft debido a experimentar una lesiébn se muestra en la Tabla 3.3. Los
resultados no nos mostraron ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

previamente mencionados.

Tabla 3.3. Estudio de las diferencias entre grupos de acuerdo al cese de la practica del Airsoft

(n=180).
Tuvieron que dejar la practica de Airsoft
Si (n=23) No (n=157) Valor p
Edad 35.39 11.02 32.45 10.27 0.206
IMC 27.35 4.10 26.56 |4.88 0.460
Peso del equipo 13.91 9.17 11.87 6.78 0.201
Peso réplica 4.07 2.08 3.44 1.43 0.169
Veces que juega Airsoft al mes 3.04 1.43 2.93 1.39 0.715
Uso proteccién dental Si 18 78.26% | 113 71.97% |0.527
No 5 21.74% |44 28.03%
Proteccion en la cabeza Si 17 73.91% |124 78.98% |0.582
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Tabla 3.3. Continuacion.

No 6 26.09% |33 21.02%
Proteccion en el cuerpo Si 15 65.22% |97 61.78% |0.751
No 8 34.78% |60 38.22%
Calzado Bota cafia alta 14 60.87% |78 49.68% |0.423
Bota cafia media 9 39.13% |72 45.86%
Deportiva 0 0.00% 7 4.46%
Tipo de réplica Fusil 13 56.52% | 111 70.70% | 0.098
Subfusil 3 13.04% |26 16.56%
Tirador selecto 2 8.70% 3 1.91%
Sniper 4 17.39% |8 5.10%
Pistola 1 4.35% 5 3.18%
Ametralladora de apoyo |0 0.00% 4 2.55%
Retroceso de la replica Con retroceso 5 21.74% |35 22.29% |0.952
Sin retroceso 18 78.26% | 122 77.71%
Tiempo jugando al Airsoft | Menos de 1 afio 0 0.00% 11 7.01% 0.153
Entre 1y 3 afios 1 4.35% 36 22.93%
Entre 3y 5 afios 5 21.74% |31 19.75%
Entre 5y 8 afios 4 17.39% |27 17.20%
Entre 8 y 10 afios 5 21.74% |20 12.74%
Mas de 10 afios 8 34.78% |32 20.38%
Ejercicio recomendado por ]
13 OMS Mas de 150 min 14 60.87% |76 48.41% |0.264
Menos de 150 min 9 39.13% |81 51.59%
Préctica de otros deportes Menos de 1 hora 4 17.39% |23 14.65% |0.966
Entre 1y 3 horas 8 34.78% |51 32.48%
Més de 3 horas 6 26.09% |48 30.57%
No  practico  otros
deportes 5 21.74% |35 22.29%
Realiza calentamiento Si 11 47.83% |70 4459% |0.771
No 12 52.17% |87 55.41%
Realiza estiramientos Si 6 26.09% |55 35.03% |0.397
No 17 73.91% | 102 64.97%

Resultados expresados como medias y desviaciones estandar y frecuencias y porcentajes IMC: Indice

de Masa Corporal. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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3.2.4 Andlisis de las diferencias entre grupos de acuerdo a la region corporal donde se
produjo la lesion.

Para el estudio de las posibles diferencias entre las diferentes regiones corporales donde se
produjeron las lesiones (Tabla 3.4) se emplearon cinco grupos: miembros inferiores,
miembros superiores, columna vertebral, cara y multiples localizaciones. Los resultados nos
mostraron que tanto el IMC como el peso de la réplica empleada se asociaron
estadisticamente con lesiones en diferentes regiones corporales (p = 0.038 y p = 0.028
respectivamente). El analisis post-hoc nos mostré que un menor IMC se asocié con un mayor
namero de lesiones en la cara en comparacion con las lesiones en miembros inferiores y en la
columna vertebral, mientras que un menor peso de la réplica se asocié con un mayor numero
de lesiones en la cara, especialmente en comparacion con las lesiones en miembros superiores

e inferiores.

3.2.5 Andlisis de las diferencias entre grupos de acuerdo al tipo de lesion.

Finalmente, respecto a las diferencias de acuerdo al tipo de lesién (Tabla 3.5), solo se
pudieron encontrar diferencias significativas respecto a la variable dependiente peso de la
réplica (p = 0.033), donde el analisis post-hoc nos mostro que estas diferencias se producian
entre las lesiones oculares y dentales (menor peso de la réplica) y las de tipo articular (mayor

peso).
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TABLA 3.4. Estudio de las diferencias entre grupos de acuerdo a la region corporal donde se sufrié la lesién (n=180).

Region corporal donde se produjo la lesion

Columna
MMII (n=71) MMSS (n=23) vertebral (n=36) | Cara (n=22) Mdltiples (n=26) | Valor p
Edad 3341 10.34 33.74 |12.65 33.14 |8.88 28.00 | 7.56 33,54 |11.931 [0.259
IMC 26.36 4.47 27.80 |5.01 27.62 |4.67 24.08 |5.35 27.4278 | 4.62977 | 0.038
Peso del equipo 13.68 8.10 1161 |6.71 11.58 |5.36 9.05 |5.56 11.48 |7.095 |0.087
Peso réplica 3.71 1.87 3.90 121 355 |1.15 258 10.92 3,51 1.366 |0.028
Veces juega Airsoft al mes 2.85 1.23 3.00 1.28 3.03 |[1.95 295 |1.13 3.08 1.294 ]0.945
Uso proteccion dental | Si 51 71.83% |18 78.26% 23 63.89% |19 86.36% |19 73.08% |0.422
No 20 28.17% 5 21.74% 13 36.11% |3 13.64% |7 26.92%
Proteccion en la cabeza | Si 56 78.87% 19 82.61% 29 80.56% |18 81.82% | 18 69.23% |0.772
No 15 21.13% 4 17.39% 7 19.44% |4 18.18% |8 30.77%
Proteccion en el cuerpo | Si 52 73.24% 14 60.87% 20 55.56% |10 45.45% |14 53.85% | 0.102
No 19 26.76% 9 39.13% 16 44.44% |12 54.55% | 12 46.15%
Calzado Bota cafia alta 39 54.93% |13 56.52% 18 50.00% |7 31.82% |14 53.85% |0.194
Bota cafia media 31 43.66% 10 43.48% 17 47.22% |12 54.55% | 10 38.46%
Deportiva 1 1.41% 0 0.00% 1 278% |3 13.64% | 2 7.69%
Tipo de réplica Fusil 46 64.79% 17 73.91% 28 77.78% |14 63.64% | 19 73.08% |0.284
Subfusil 9 12.68% 2 8.70% 7 19.44% |6 27.271% | 4 15.38%
Tirador selecto 3 4.23% 1 4.35% 1 2.78% |0 0% 0 0%
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Tabla 3.4. Continuacion.

Sniper 7 9.86% 2 8.70% 0 0% 2 9.09% |0 0%
Pistola 5 7.04% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3.85%
Ametralladora  de
1 1.41% 1 4.35% 0 0% 0 0% 2 7.69%
apoyo
Retroceso de la replica | Con retroceso 18 25.35% |6 26.09% 4 11.11% |7 31.82% |5 19.23% |0.350
Sin retroceso 53 74.65% |17 73.91% 32 88.89% |15 68.18% |21 80.77%
Tiempo jugando al
) y 2 2.82% 2 8.70% 2 556% |3 13.64% |2 7.69% [0.064
Airsoft Menos de 1 afio
Entre 1y 3 afios 8 11.27% |5 21.74% 5 13.89% |9 40.91% | 9 34.62%
Entre 3y 5 afios 19 26.76% |6 26.09% 6 16.67% |2 9.09% |3 11.54%
Entre 5y 8 afios 11 15.49% |2 8.70% 11 30.56% |3 13.64% |3 11.54%
Entre 8y 10 afios |13 18.31% |5 21.74% 4 11.11% |1 455% |2 7.69%
Mas de 10 afios 18 25.35% |3 13.04% 8 22.22% |4 18.18% |7 26.92%
Ejercicio recomendado
) ] 42 59.15% |10 43.48% 15 41.67% |9 40.91% | 13 50.00% [0.343
por la OMS Més de 150 min
Menos de 150 min |29 40.85% |13 56.52% 21 58.33% |13 59.09% |13 50.00%
Practica de  otros
9 12.68% |5 21.74% 7 19.44% |2 9.09% |3 11.54% | 0.839
deportes Menos de 1 hora
Entre 1y 3 horas 22 30.99% |8 34.78% 9 25.00% |10 45.45% | 9 34.62%
Mas de 3 horas 23 32.39% |8 34.78% 10 27.78% |5 22.73% | 8 30.77%

Tabla 3.4. Continuacion.
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No practico otros
17 23.94% |2 8.70% 10 27.78% |5 22.73% | 6 23.08%
deportes
Realiza calentamiento | Si 35 49.30% |7 30.43% 17 47.22% |6 27.27% | 15 57.69% |0.133
No 36 50.70% |16 69.57% 19 52.78% |16 72.73% | 11 42.31%
Realiza estiramientos | Si 20 28.17% |7 30.43% 16 44.44% |4 18.18% | 13 50.00% | 0.078
No 51 71.83% |16 69.57% 20 55.56% |18 81.82% |13 50.00%

Resultados expresados como medias y desviaciones estandar y frecuencias y porcentajes. MMII: Miembros Inferiores. MMSS: Miembros Superiores IMC:

indice de Masa Corporal. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

TABLA 3.5. Estudio de las diferencias entre grupos respecto al tipo de lesién experimentada (n=180).

Tipo de lesion
Musculares (n=80) Oseas (n=10) Oculares/dentales (n=30) | Articulares (n=60) | Valor p

Edad 33.58 10.06 27.20 |8.53 30.07 10.28 34.15 10.80 0.091
IMC 27.18 5.22 2406 |3.25 25.17 4.93 27.16 4.06 0.058
Peso del equipo 12.16 7.71 9.50 4.70 10.27 6.11 13.47 6.97 0.137
Peso réplica 3.43 1.37 4.10 2.08 2.93 0.96 3.83 1.78 0.033
Veces juega Airsoft al mes 2.78 151 2.60 0.97 3.33 1.42 3.03 1.23 0.222
Uso proteccidn dental Si 54 67.50% |10 100% 24 80.00% 43 71.67% |0.128

No 26 3250% |0 0% 6 20.00% 17 28.33%
Proteccion en la cabeza Si 63 78.75% |8 80.00% |23 76.67% 47 78.33% |0.995

No 17 21.25% |2 20.00% |7 23.33% 13 21.67%

Tabla 3.5. Continuacion.
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Proteccion en el cuerpo Si 51 63.75% |6 60.00% |13 43.33% 42 70.00% |0.102
No 29 36.25% |4 40.00% |17 56.67% 18 30.00%
Calzado Bota cafia alta 45 56.25% |5 50.00% |11 36.67% 31 51.67% |0.181
Bota cafia media 31 38.75% |5 50.00% |16 53.33% 29 48.33%
Deportiva 4 5.00% 0 0% 3 10.00% 0 0%
Tipo de réplica Fusil 55 68.75% |5 50.00% |22 73.33% 42 70.00% |0.063
Subfusil 17 21.25% |3 30.00% |6 20.00% 3 5.00%
Tirador selecto 3 3.75% 0 0% 0 0.00% 2 3.33%
Sniper 1 1.25% 1 10.00% |2 6.67% 8 13.33%
Pistola 2 2.50% 0 0% 0 0% 4 6.67%
Ametralladora de apoyo 2 2.50% 1 10.00% |0 0% 1 1.67%
Retroceso de la replica Con retroceso 19 23.75% |3 30.00% |6 20.00% 12 20.00% |0.870
Sin retroceso 61 76.25% |7 70.00% |24 80.00% 48 80.00%
Tiempo jugando al Airsoft Menos de 1 afio 7 8.75% 1 10.00% |2 6.67% 1 1.67% 0.161
Entre 1y 3 afios 15 18.75% |3 30.00% |12 40.00% 7 11.67%
Entre 3 y 5 afios 17 21.25% |2 20.00% |1 3.33% 16 26.67%
Entre 5y 8 afios 13 16.25% |2 20.00% |5 16.67% 11 18.33%
Entre 8 y 10 afios 11 13.75% |1 10.00% |2 6.67% 11 18.33%
Maés de 10 afios 17 21.25% |1 10.00% |8 26.67% 14 23.33%
Ejercicio recomendado por laOMS | Mé&s de 150 min 38 4750% |4 40.00% |14 46.67% 34 56.67% |0.615
Menos de 150 min 42 52.50% |6 60.00% |16 53.33% 26 43.33%
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TABLA 3.5. Continuacion.

Préactica de otros deportes Menos de 1 hora 10 1250% |3 30.00% |2 6.67% 12 20.00% |0.563
Entre 1y 3 horas 26 32.50% |4 40.00% |13 43.33% 16 26.67%
Maés de 3 horas 26 3250% |1 10.00% |9 30.00% 18 30.00%
No practico otros deportes 18 22.50% |2 20.00% |6 20.00% 14 23.33%

Realiza calentamiento Si 38 4750% |5 50.00% |8 26.67% 30 50.00% |0.173
No 42 5250% |5 50.00% |22 73.33% 30 50.00%

Realiza estiramientos Si 31 38.75% |5 50.00% |7 23.33% 18 30.00% |0.273
No 49 61.25% |5 50.00% |23 76.67% 42 70.00%

Resultados expresados como medias y desviaciones estandar y frecuencias y porcentajes. MMII: Miembros Inferiores. MMSS: Miembros Superiores IMC: Indice de Masa

Corporal. OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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4. DISCUSION

El objetivo del presenta trabajo fue conocer el perfil general de los jugadores de Airsoft
asi como establecer y estudiar las posibles asociaciones de las principales caracteristicas de
este perfil con diferentes parametros asociados a la presencia de lesiones en la practica de
Airsoft.

El Airsoft es un deporte relativamente joven como ya se ha mencionado, y a pesar de que
se practica cada vez con maés frecuencia, apenas existe literatura cientifica que analice las
caracteristicas de este deporte. En parte esto puede deberse a que no es un deporte aln muy
generalizado ni conocido entre la poblacidn espafiola, ya que existen juegos similares pero
mas sencillos o que requieren menos material como puede ser el paintball (en este caso son
armas basicas de aire comprimido con bolas de pintura y el nivel tactico es mucho menor®).
Otra posible explicacion podria ser el coste del material de juego, ya que es necesario
disponer de gafas, una réplica de aire comprimido y su municién (bolas de plastico
biodegradables) como material basico, pero si se quiere practicar de forma que se viva la
experiencia al cien por cien sera necesario disponer de otros objetos tales como protecciones (
por ejemplo bucales, casco, chaleco, uniforme con protecciones o calzado adecuados) asi
como réplicas secundarias, cargadores secundarias, radio, provisiones tales como camelbak
(bolsas de agua en la mochila para poder hidratarse durante el juego) y diferentes accesorios

secundarias que aumentan la sensacion de experiencia real.

En este estudio se observa una prevalencia mayor de hombres de mujeres. Al tratarse de
un juego de simulacion militar, se asocia mas con la practica masculina que femenina, lo que
€S un error ya que recientes estudios nos muestran que cada vez son mas las mujeres que
tienen acceso e interés por este tipo de practicas (en 1991 habia un 0.1% de representacién
femenina en las Fuerzas Armadas Espafiolas mientras que en 2018 ya representaban el
12.7%). Debemos recordar que al final el Airsoft es un deporte colaborativo, donde el
género de los participantes no es importante y no existen diferencias mas alla de las
capacidades fisicas y tacticas de cada jugador. Ademas, el auge de este deporte aln esta
creciendo por lo que su popularidad entre el publico en general aln es escasa en comparacion
con otros deportes como pueden ser el futbol o el baloncesto, pero el ritmo de crecimiento de

clubes y comunidades va en aumento.

Encontramos un mayor porcentaje de personas con sobrepeso (41.80%), teniendo en

cuenta que la prevalencia de sobrepeso estimada en la poblacién adulta espafiola (25-64 afios)
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es del 39.90% vy el 18.30% con obesidad (21.65% media espafiola) lo que nos indica que

I°°. Teniendo en cuenta

nuestra muestra se encuentra dentro de la media espafiola en genera
que los jugadores de Airsoft practican un deporte con asiduidad, este dato puede resultar
controvertido, pero esto puede deberse a que dentro del juego existen diferentes roles, algunos
mas estaticos como pueda ser el de francotirador y otros mas dinamicos, por lo que en un
mismo equipo el nivel de actividad fisica de los jugadores puede ser muy variable. Esto

explicaria el por qué existen tantos IMC diferentes en los jugadores.

Las protecciones en el Airsoft son basicas para una buena practica y segura. Como
aparece en el BOE™, es obligatorio el uso de gafas homologadas, y es por ello que el 100% de
los participantes las usan. También suponemos que es debido a ello que en este estudio no ha
aparecido ni una sola lesién de tipo ocular siendo éstas las Unicas que suelen encontrarse en la
literatura cientifica, si bien se refiere mas bien a las armas de aire comprimido que a la
practica del juego en si'®'’. Las protecciones son por tanto la base de la prevencién de

accidentes en este deporte, sobre todo para las posibles heridas oculares.

En cuanto al bloque de actividad fisica, nos encontramos como dato curioso que sélo el
50,70% declaraba realizar las recomendaciones de la OMS en cuanto a minutos activos®. Esto
nos lleva a pensar que muchos de los jugadores realizan la practica de Airsoft como deporte
exclusivo (21.90%), jugando posiblemente no mas de una vez en semana, lo que puede en
parte explicar anteriores datos que nos hablaban sobre el IMC de los jugadores. Siguiendo con
ésta linea sobre actividad fisica, podemos ver que el calentamiento previo y el estiramiento
posterior sélo era realizado por menos de la mitad de la muestra, dedicAndole ademas poco
tiempo sobre todo al estiramiento. Aqui podemos observar dos cosas: en un primer lugar que
no se le presta la importancia necesaria a estos pasos dentro de la actividad fisica, ya sea por
desconocimiento de sus beneficios y necesidades o bien simplemente por falta de tiempo.
Normalmente las partidas suelen jugarse en horario de mafiana, temprano debido a que previo
a la partida es necesario realizar la preparacion (vestirse, preparar el equipo, hacer mediciones
de la velocidad de disparo de las réplicas para ver que cumplen con la normativa de la partida
y no estan excesivamente mejoradas, hacer los equipos y explicar la mision) y es posible que
los jugadores no tengan instaurada una rutina de calentamiento general, por lo que al ser
individual la participacion es baja. Lo mismo puede ocurrir con el estiramiento, ya que al
finalizar la partida hay que recoger los materiales y desmontar el equipo, normalmente los
jugadores estan cansados por el nivel de exigencia fisica y tampoco tienen un tiempo

especifico destinado a estirar, por lo que se enfrian de forma subita y se pueden olvidar de
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realizar una vuelta a la calma. Existen estudios®®~’

que avalan la eficacia de estas técnicas en
la prevencion de lesiones en el deporte, pudiendo por ello ser una de las causas que puedan

provocar una mayor incidencia de lesiones en estos jugadores.

En el bloque lesional encontramos varios hallazgos que resultan como minimo curiosos.
Existe un porcentaje de casi un cuarto que tenian enfermedades previas al Airsoft. Destacan
las de tipo cardiaco y lesiones anteriores, posiblemente asociadas a otros deportes. La
patologia de columna es bastante recurrente, y teniendo en cuenta que en el Airsoft es
necesario llevar una carga® que como hemos visto de media es de 11.38Kg, no es de extrafiar
que posteriormente el mayor nimero de lesiones sean de tipo muscular o articular. También
podemos explicar este tipo de lesiones por el terreno® y la exigencia fisica, ya que lo mas
comun son los sobreesfuerzos, la roturas musculares y las luxaciones o esguinces debidas a
caidas en desnivel. Las lesiones dentales son muchas, y como se comentd anteriormente, no
podemos saber si la proteccion bucal ha sido consecuencia de una lesion anterior o si ocurre la

lesion a pesar de su uso.

Llama la atencién que muy pocos acudieron a recibir ayuda especializada por el tipo de
lesion. Por supuesto, aquellas que se consideran de fuerza mayor como fracturas (dentales u
6seas) y heridas abiertas si asistieron, pero otras tales como esguinces o lumbalgias no fueron
tratadas en su momento en su mayoria. Este dato nos lleva a pensar en dos posibles razones: o
bien no era la primera vez que los jugadores sufrian este tipo de lesiones y prefirieron un

%041 5 desconocian la ayuda que les podia proporcionar

“autodiagndstico y autotratamiento
tanto un diagndstico correcto como un tratamiento especializado. Es el caso por ejemplo de la
fisioterapia para el tratamiento de esguinces de tobillos en sus diferentes grados, donde una
lesion que puede causar baja o imposibilidad funcional grave se ve reducida de forma drastica
y permite continuar con la actividad fisica en muy poco tiempo*’. Sin embargo es buen
resultado que solo un 8,2% se vieran obligado a dejar la practica de Airsoft de forma temporal
o definitiva, ya que eso implica que la gravedad de las lesiones no fue excesiva o que fueron

pocas las secuelas derivadas de estas lesiones.

En cuanto al uso de protecciones, nos encontramos que no obtuvimos resultados
significativos en cuanto al uso de protecciones y su relacion con las lesiones, pero si se
observa que el grupo que si se lesiond es también el que mayor numero de protecciones
utilizaba, lo cual es una buena prevencion. Aqui debemos plantearnos dos preguntas clave.

¢Se produjeron las lesiones antes de utilizar las protecciones? ¢Es el uso de la proteccion
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consecuencia directa de haber sufrido la lesion? Observamos esta tendencia dentro de las
protecciones bucales, en el cuerpo y en la cabeza asi como el uso de calzado de cafia alta.
Puesto que debido al tipo de preguntas que se realizaron en el cuestionario no nos especifica
si la proteccidn es anterior o posterior a la lesion, no podemos aventurar si las protecciones
resultaron ser un buen medio de prevencion, pero se nos plantea un posible estudio futuro

para conocer mejor la prevencion de lesiones asociadas a este deporte.

Un dato a tener en cuenta fueron los puntos de dolor. En este caso no se consideraron
como lesion en si, sino simplemente derivados de la practica deportiva. Golpes, arafiazos o
caidas sin gravedad no eran consideradas como lesion, por lo que resalta la gran cantidad de
puntos que se marcaron entre todos los jugadores (500 puntos en total). Destacan el dolor de
rodillas (en este caso podemos pensar en la carga excesiva como explicacion, en la posibilidad
de roces por pequefias caidas, en lo abrupto del terreno o en malas posturas prolongadas en
una misma posicion como cuclillas o posicion de caballero andante, aunque encontramos
bibliografia que nos menciona que la rodilla suele ser la articulacién que mas sufre en
deportes como el running®) y de espalda y lumbares (por peso del equipo, de la réplica o

higiene postural®

) y por pequefias caidas. Los dedos de las manos y de los pies, aunque no
destacan especialmente, fueron partes muy nombradas en los comentarios extra de los
jugadores, ya que tanto por estar a veces parcialmente descubiertos (guantes sin dedos para
poder presionar el gatillo libremente en las manos) pueden recibir impactos o verse dafiados al
avanzar por el suelo o tras caidas o por el uso de calzado grueso (con posible produccién de

microtraumatismos en los dedos de los pies).

En cuanto al estudio de las posibilidades asociaciones con las lesiones, se analizaron las
posibles asociaciones entre éstas y las principales variables anteriormente descritas (Tabla 1),
encontrando diferencias significativas tanto en el peso del equipamiento (p=0.015) como en el
tiempo de préactica de Airsoft (p=0.021). En el caso del peso del equipo, podemos afirmar que
a mayor peso, mayor es el riesgo de lesion, lo que resulta comprensible debido a la cantidad
de carga que deben soportar ciertas articulaciones sumada al movimiento activo. Esto se ha
observado en un estudio sobre la poblacién militar**, donde ademas de tener lesiones
similares a las sefialadas en este estudio (MMII y espalda principalmente) se analiza el peso
del equipo como un factor de riesgo de lesion. Por otro lado, es comprensible que aquellos
jugadores que llevan menos tiempo practicando Airsoft hayan tenido menos lesiones, ya que

en estudio en ningun momento se pidio aclarar el tiempo transcurrido desde la lesion.
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En el caso de la comparativa entre las lesiones que necesitaron atencién médica y las
diferentes variables dependientes, se obtuvo un Unico resultado significativo: aquellos
jugadores cuya réplica no tiene retroceso recibieron menos atencion médica (p=0,004). Esto
es dificil de analizar desde la informacion de la que partimos, pero una posible explicacion
podria ser que aquellos jugadores cuya réplica no les produce ningln retroceso no se
enfrentan a microtraumatismos de repeticion tras el disparo ni tampoco a desequilibrios
asociados al disparo*. Ldgicamente se trata de una conjetura un tanto pobre al no contar con

mas datos que puedan arrojar mas luz sobre este resultado.

En lo que respecta a aquellos jugadores que tuvieron que abandonar la practica de Airsoft
(ya fuera de forma temporal o definitiva), no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos, o bien porque no se hicieron las preguntas adecuadas o bien porque no existié
relacién en este grupo de muestra. La mas cercana a ser significativa con un p=0,098 se
encontrd entre los usuarios que jugaban con fusil, que es el tipo de réplica mas utilizado por

los jugadores como arma primaria.

Con el analisis en relacion a la region corporal donde se produjo la lesion, encontramos
significacion estadistica con el IMC (p=0.038) y el peso de la réplica (p= 0,028). Esto quiere
decir que aquellos jugadores que tenian menor IMC o menor peso de la réplica eran también
aquellos que mas lesiones en la region de la cara soportaron. Esta relacion puede ser dificil de
entender, pero puede deberse a un exceso de confianza de los jugadores en su agilidad o
estado fisico™, lo que les puede llevar a usar menos tipo de protecciones o confiarse mas en
ciertas posiciones que los pueden hacer blanco facil de proyectiles (ya que son
mayoritariamente los que suelen provocar dafios en la region de la cara, ya sea de tipo dental
0 en otra region facial). Estos jugadores son los que, por rol de equipo, suelen situarse en
posiciones mas anteriores donde estan mas expuestos* que los que llevan armas mas pesadas
y por lo tanto asociadas a una mayor potencia. También cabe la posibilidad de que estos
jugadores lleven mas tiempo jugando y por ello con el tiempo hayan ido limitando el peso de
la réeplica en pro de la jugabilidad, por lo que esas lesiones pudieron producirse previas a la
eleccion del tipo de réplica que actualmente portan. A pesar de no obtener un resultado
significativo (p=0.087) esto nos da a entender la importancia del peso del equipo que porta el
jugador, aunque quiza sea necesario realizar un estudio con una muestra mayor para obtener
diferencias significativas, pero nos aproxima a la idea de que el aumento del peso del equipo

en los jugadores de Airsoft puede llevar a un mayor riesgo lesional.
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Por Gltimo, respecto al tipo de lesién que presentaban los jugadores se hallaron diferencias
significativas en cuanto al peso de la réplica (p=0.033). Asi como hemos dicho antes aquellas
personas con réplicas mas ligeras solian lesionarse con mas frecuencia en la region de la cara
(lesiones oculares y dentales) y sin embargo los que portaban armas mas pesadas solian tener
un mayor numero de lesiones de tipo articular. Se puede asociar por tanto que el aumento de
peso en la réplica influye méas en el peso soportado, necesitando mas fuerza para transportar y
utilizar el arma*’, por lo que es mas posible tener una lesion articular tal como un esguince
(por no mirar el terreno sobre el que se trabaja, por ejemplo) o una luxacion de hombro

debido a la carga.

Dentro de las limitaciones que este estudio nos plantea, debemos destacar que, el disefio
transversal de este estudio no nos permite establecer relaciones de causalidad aunque
consideramos que la informacion obtenida es de utilidad y nos abre la puerta a futuras

investigaciones, estudios prospectivos o mas especificos que el presente estudio.

Por otro lado, otra limitacion de este estudio es el uso del cuestionario online, lo que no
permite la entrevista directa con la muestra y por tanto algunas preguntas pueden no ser bien
comprendidas, obteniendo respuestas no del todo correctas. A ello hay que sumarle que son
encuestas que los usuarios suelen contestar de forma rapida y por tanto a veces los datos no
son del todo exactos, ya que el examinador no ha podido realizar tallajes o pesajes con un
mismo tallimetro o peso para estar seguro de la estandarizacion de la muestra. En futuros
estudios, seria recomendable que la toma de datos se tomase de forma presencial con los

mismos instrumentos y examinadores.

Sin embargo, es importante comentar ciertos puntos fuertes que hallamos en este estudio:
por un lado, aunque no sabemos al 100% la cantidad de jugadores reales de Airsoft ya que no
hay registros, si aceptamos la estimacién de la Federacion Espafiola*? de 20.000 licencias, la
muestra realizada en este estudio corresponde al 1,53% de la poblacién total. Esto nos lleva a
pensar que se trata de una muestra suficientemente grande como para ser representativa de la
poblacion de jugadores, aunque por supuesto, siempre puede ser mejorable. Por otro lado, la
muestra de la que disponemos es muy representativa de todo el territorio nacional, ya que

participaron un total de personas de 38 provincias diferentes.

Por tanto, en este trabajo hemos analizado los factores de riesgo y las lesiones mas

comunes que pueden ocurrir en este deporte y nos abre la via para que en futuros trabajos se
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puedan estudiar con mayor profundidad y asi poder realizar una labor de prevencion de
lesiones mas especifica, y practicar este bonito deporte de forma sana y segura.

Al ser este estudio pionero en su campo, podemos decir que se han obtenido gran cantidad
de datos de gran valor. Nos deja entrever ciertas relaciones que deben ser estudiadas en
profundidad para aumentar el conocimiento sobre este deporte y su relacion con las lesiones
en sus jugadores, abriendo vias de estudio muy interesantes y atn desconocidas, como puedan

ser la prevencion de las lesiones estudiadas.
5. CONCLUSION

En este estudio hemos podido observar cuél es el perfil de los jugadores, tanto desde el
punto de vista antropométrico como sociodemograficos: vardn, media de 32 afios, con una
altura de 1,74m y un peso aproximado de 81,63Kg, un IMC encuadrado dentro del sobrepeso,
soltero, con empleo activo y nivel de estudios superiores. Por otro lado, se ha comprobado
que, aunque la incidencia de las lesiones que pueden ocurrir en la practica de Airsoft es del
58.82%, solo un 27.22% de las lesiones necesitaron atencion médica y solo un 12.77%
dejaron la practica de este deporte. Las lesiones mas frecuentes fueron las de tipo muscular y
articular, y las que afectaron a miembros inferiores. Respecto a las posibles asociaciones, el
peso de la réplica se asoci6 con una mayor incidencia de lesiones, mientras que quienes
Ilevaban menos de un afio practicando Airsoft mostraron una menos incidencia. Un mayor
retroceso se relaciond con una mayor necesidad de atencién médica tras experimentar una
lesion. Un menor IMC se vinculé con un mayor nimero de lesiones oculares, al igual que un
menor peso de la réplica, mientras que un mayor peso de la misma se asocié a un mayor
namero de lesiones articulares. Consideramos que es importante conocer estos datos con el fin
de poder aplicar en un futuro medidas que ayuden en la prevencion de lesiones y de este

modo, poder realizar una practica segura y completa de este reciente deporte en auge.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE VALORACION PARA
JUGADORES DE AIRSOFT

Este cuestionario esta destinado a jugadores de Airsoft federados o pertenecientes a algin

club de Airsoft espafiol, que realicen la practica en territorio espafol exclusivamente.

Por favor, responda de forma clara y sincera a todas las preguntas que se le plantean. Aquellas
preguntas marcadas con un asterisco(*)son de obligado cumplimiento. Podra afadir alguna
informacion si lo desea en el apartado “OTROS” que figura al final de cada bloque de

preguntas. Gracias.

BLOQUE SOCIODEMOGRAFICO
1. SEXO*: Masculino(_) Femenino (_) (una respuesta posible)
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N g s~ w DD

EDAD*:

ALTURA (METROS)*:

PESO (KG)*:__

PROVINCIA*:

ESTADO CIVIL*: Casado (_) Soltero (1) Viudo () (una respuesta posible)
NIVEL DE ESTUDIOS*: Superiores (_) Secundarios (_) Primarios (_) Ninguno

(1) (una respuesta posible)

2. BLOQUE DE EQUIPAMIENTO
8. MARQUE LAS PROTECCIONES QUE UTILIZA DE FORMA HABITUAL
PARA JUGAR AL AIRSOFT. Puede marcar varias *.

a.
b.

o o

J-

o «Q —Hh @

Casco u otra proteccion en la cabeza
Gafas de proteccion

Coderas

Rodilleras

Mascara protectora

Proteccién bucal

Chaleco

Auriculares u orejeras

Hombreras

Otras (Especifique cuéales):

9. POR FAVOR, ESPECIFIQUE EL PESO DE SU EQUIPO DE AIRSOFT AL
COMPLETO (INLCUYE VESTIMENTA, PROTECCIONES, REPLICAS,
CARGADORES LLENOS Y CUALQUIER OTRA COSA QUE SUELA

LLEVAR PARA JUGAR) EN KG*:

10. ;(QUE TIPO DE CALZADO UTILIZA HABITUALMENTE PARA JUGAR*?

Marque solo una:

a.
b.
C.
d.

Zapatillas deportivas/por debajo del tobillo ()
Bota de cafia media ()
Bota de cafa alta ()

Otra () Especifique cual:

11. ;{QUE TIPO DE REPLICA USA HABITUALMENTE?*Marque una:

a.
b.

Pistola( )
Escopeta( )
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o o

e.
f.

g.

Subfusil()

Fusil()

Tirador selecto( )
Ametralladora de apoyo( )

Sniper()

12. ;- TIENE RETROCESO ESTA REPLICA?*Marque una:

a.
b.

Con retroceso ()

Sin retroceso ()

13. ;(QUE PESO TIENE ESTA REPLICA, CARGADOR LLENO INCLUIDO EN

KG?*:

14. MARQUE EL TIPO DE TERRENO EN EL QUE SUELA JUGAR AL

AIRSOFT.*Puede seleccionar varias respuestas si lo desea:

T o

a o

@

f.

Montarfia ()

Bosque ()

Pavimento o asfalto ()
Llanura ()

Arena o terreno suelto ()
Otra () Especifique cudl:

15. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE UDS PRACTICA AIRSOFT?* Marque una:

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Mas de 10 afios ()
Entre 8 y 10 afios ()
Entre 5y 8 afios ()
Entre 3y 5 afios ()
Entre 1y 3 afios ()
Menos de 1 afio ()

3. BLOQUE ACTIVIDAD FiSICA
16. ;DEDICA COMO MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES DE ACTIVIDAD
FiSICA MODERADA O 75 MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA INTENSA, O
UNA COMBINACION DE AMBAS?* Marque una respuesta:

a.

Realizo menos de 150 minutos de actividad moderada o 75 de actividad
fisica intensa ()

Realizo mas de 150 minutos de actividad moderada o 75 de actividad fisica
intensa ()
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢CUANTOS MINUTOS A LA SEMANA DEDICA A OTROS DEPORTES A
PARTE DEL AIRSOFT?* Marque una respuesta

a. Menos de una 1 horaalasemana ()

b. Entre 1y 3 horas a la semana ()

c. Masde 3 horas alasemana ()

d. No practico otros deportes ()
¢(CUANTAS VECES AL MES JUEGA AL AIRSOFT DE
MEDIA?*
¢REALIZA UN CALENTAMIENTO FiSICO ANTES DE EMPEZAR A JUGAR
AL AIRSOFT?* Marque una respuesta:

a. SI ()

b. NO ()
SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE A LA ANTERIOR PREGUNTA.
¢CUANTO TIEMPO DEDICA A ESTE CALENTAMIENTO? Marque una:

a. Un par de minutos ()

b. Entre 2 y 5 minutos ()

c. Mas de 5 minutos ()
¢REALIZA UN ESTIRAMIENTO MUSCULAR DESPUES DE JUGAR AL
AIRSOFT?*Marque una respuesta:

a. Si()

b. NO()
SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE A LA ANTERIOR PREGUNTA.
¢CUANTO TIEMPO DEDICA A ESTE ESTIRAMIENTO? Marque una:

a. Un par de minutos ()

b. Entre 2 y 5 minutos ()

c. Maésde 5 minutos ()

BLOQUE LESIONAL

23.

¢TIENE USTED ALGUNA LESION O ENFERMEDAD PREVIA O AJENA A
LA PRACTICA DE AIRSOFT?* (Por ejemplo, diabetes, hipertension arterial,
alguna intervencion quirdrgica o cualquier cosa por la que esté recibiendo
tratamiento).

a. Si()

b. No()
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

EN CASO DE CONTESTAR AFIRMATIVAMENTE A LA ULTIMA
PREGUNTA, POR FAVOR ESPECIFIQUE
CUAL:

¢HA  SUFRIDO ALGUNA LESION MIENTRAS JUGABA AL

AIRSOFT?*(entendiendo por lesion una caida al suelo, un dolor en alguna zona
que haya durado mas de 48h o que haya requerido atencion médica):

a. Si()

b. No()
MARQUE LA LESION QUE HAYA PODIDO SUFRIR JUGANDO AL
AIRSOFT. MAS ADELANTE PEDIREMOS QUE LA DESCRIBA*Se presenta
un ejemplo del tipo de lesion entre paréntesis. Puede marcar varias:

a. Lesion muscular (Elongacién, rotura) ()

b. Lesion dsea (Fisura, Fractura) ()

c. Lesion articular (Esguince, luxacion) ()

d. Lesion nerviosa (compresion del nervio, rotura total o parcial) ()

e. Otro tipo (Lesion en boca, dientes, 0jos, oidos) ()

f.  No he sufrido ningdn tipo de lesion ()
DE LAS LESIONES QUE MARCO ANTERIORMENTE, (PODRIA
DESCRIBIR LA ZONA, GRADO O SEVERIDAD? Ejemplo: tuve un esguince

de grado dos en el tobillo y wuna rotura de gemelo completo.

¢ TUVO QUE RECIBIR ATENCION MEDICA O ESPECIALIZADA POR ESTA
LESION? Marque una:

a. Si()

b. No()
SI RECIBIO ANTENCION MEDICA, POR FAVOR, ESCRIBA A
CONTINUACION EL DIAGNOSTICO QUE
RECIBIO:

¢HA TENIDO QUE DEJAR DE PRACTICAR AIRSOFT DE FORMA
PROLONGADA POR UNA DE LAS LESIONES ANTERIORMENTE
DESCRITAS O INCLUSO VERSE OBLIGADO A NO PODER JUGAR MAS?*

Marque una respuesta:
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a. Si()
b. No()
31. PARA FINALIZAR, SI DESE APORTAR ALGUNA INFORMACION QUE
CREE QUE PUEDA SER RELEVANTE, PUEDE HACERLO EN ESTE
ESPACIO:
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