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RESUMEN

Actualmente, el fatbol es un deporte de alta competencia a nivel mundial
y es por eso que diversas areas del conocimiento trabajan con equipos
deportivos alrededor del mundo. Los equipos deportivos, estan conformados por
diversos profesionales que buscan que el deportista esté a su maximo nivel. Por
ejemplo, el equipo médico es vital en procesos de prevencion y recuperacion de
jugadores profesionales de futbol. Por tal motivo, el objetivo de este articulo es
realizar un estudio cuasi-experimental utilizando un protocolo de prevencion de
lesiones, programa de recuperacion y manejo de hidratacion con el fin de
observar indices estadisticos en relacion a la morbilidad y produccion del servicio
médico de un equipo profesional de fatbol.
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ABSTRACT

Currently, football is a sport of high competition worldwide and that is why
various areas of knowledge work with sports teams around the world. The sports
team, are made up of various professionals who look for the athlete to be at their
highest level. For example, medical equipment is vital in prevention and recovery
processes for professional soccer players. For this reason, the objective of this
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article is develop a quasi-experimental study using an injury prevention protocol,
recovery program and hydration managementin order to observe statistical rating
in relation to the morbidity and production of the medical service of a professional
soccer team.

KEY WORDS: rehabilitation, prevention, injury, soccer
INTRODUCCION

En la actualidad, el futbol se ha convertido en uno de los deportes mas
atrayentes en todo el mundo, diferentes areas de conocimiento trabajan en este
deporte. Tal es el caso de la fisioterapia, la cual se encarga de estudiar el
movimiento corporal humano en todas sus dimensiones(1). Ademas de eso, en
futbol profesional la fisioterapia juega un papel fundamental en ambitos de
prevencion, recuperaciéon, rehabilitacion, entrenamiento e hidratacion. En
primera instancia, los programas de prevencion de lesiones enfocados en
trabajos de resistencia, agilidad, fuerza excéntrica y conceéntrica, balance
dindmico, estabilidad lumbopélvica, trabajos propioceptivos tienen un impacto en
componentes neuromusculares los cuales garantizan adaptaciones
biomecanicas y fisiologicas. Por ejemplo, a través de la medicion con test
isocinéticos de musculatura del cuadriceps e isquiotibial demuestran mejorar los
picos de torque biomecanico de las articulaciones garantizando una estabilidad
interna y externa a nivel muscular y articular(2-8). En segunda instancia, los
procesos de rehabilitacion se basan en garantizar el retorno del jugador al
terreno de juego en condiciones optimas.

Dentro de las modalidades de intervencion se encuentran los medios
fisicos caracterizados por electroestimulacion muscular, ultrasonido y
tecarterapia. Adicionalmente, se utilizan estrategias basadas en ejercicios en
circuitos funcionales potencializando las habilidades paramétricas, sinergisticas
y compuestas para garantizar una recuperacion global del jugador de alto
rendimiento. De igual manera, se deben garantizar procesos de recuperacion de
la fatiga muscular inducida por los partidos, entrenamientos o viajes y entre las
estrategias mas utilizadas se encuentran la ingesta nutricional, crioterapia,
suefio, recuperacion activa, estiramiento, vestimenta de compresion, masaje y
electroestimulacion(9-13). Para finalizar, la hidratacion es una actividad que los
fisioterapeutas realizan en el equipo deportivo. Por ejemplo, se utilizan bebidas
hidratantes para favorecer la homeostasis corporal y favorecer la ingesta de
sodio y potasio las cuales estan involucradas en la contraccion muscular, al
garantizar una adecuada ingesta de hidratantes se favorece la reduccion de
fatiga y contracturas musculares(14-18).

El fisioterapeuta es parte de un equipo interdisciplinar comprometido en
el cuidado de los jugadores profesionales. Por tal motivo, el objetivo de este
articulo es realizar un estudio cuasi-experimental utilizando un protocolo de
prevencion de lesiones, programa de recuperacion y manejo de hidratacion con
el fin de observar indices estadisticos en relacién a la morbilidad y produccién
del servicio médico de un equipo profesional de futbol.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un disefio cuasi-experimental con mediciones antes y después
de la adopcion de un programa de fisioterapia enfocado en prevencion de
lesiones y recuperacion, la recoleccion de datos se llevo a cabo durante 8 meses
los cuales estuvieron divididos en dos partes, la primera parte se tomarian
durante los meses de enero a abril donde no se realizaban trabajos de
prevencién y recuperacion regulares por condiciones indeterminadas y la
segunda parte de mayo a agosto donde se realizaban trabajos preventivos
basados en ejercicios de fuerza excéntrica y conceéntrica, propiocepcion,
velocidad, potencia, core y resistencia siendo estos realizados dos veces a la
semana, 40 minutos. Ademas, se emplearon trabajos de recuperacion a través
de crioterapia la cual se realizaba tres veces por semana con un periodo de
duracién de 7 minutos por jugador a una temperatura de 2°, estiramientos
asistidos por un periodo de tiempo de 10 min 6 dias a la semana de grupos
musculares especificos de miembros inferiores y superiores, electroestimulacién
muscular al jugador que lo requiriera por un periodo de 20 minutos, asi como un
programa de hidratacion basado en suero oral y bebidas hidratantes durante
todos los dias en los entrenamientos. A continuacion, en la tabla 1 se muestra el

resumen del protocolo utilizado.

Tabla 1. Protocolo de intervencion de fisioterapia.

miembros inferiores

Propiocepcion

-Ejercicios sobre bases inestables como
lentejas, pods y bosus, variacion bipodal y
unipodal junto con ejercicios de gesto

Estiramientos
asistidos
Serealizaba en parejas
donde se hacia un

Prevencién de lesiones Recuperacion Hidratacion
Calentamiento Crioterapia Suero oral
-Carrera en linea recta -Inmersion en hielo a 2° | Conjunto de sales
-Carrera con apertura de cadera de temperatura con altas
-Carrera con cierre de cadera Tiempo: 7 minutos por | concentraciones
-Movilidad en diferentes direcciones jugador de sodio, potasio
-Movilidad hacia adelante y atras Frecuencia: 3 veces |y cloruro

por semana Frecuencia: 6
Fuerza veces por
-Circuitos funcionales de fuerza con | Electroestimulacion | semana
mancuernas, barras para miembros | Se realizaba con el
superiores e inferiores. compex globus soccer | Bebida
-Ejercicios nordicos para isquiotibiales en | pro hidratante
contraccion exceéntrica Modo: Recuperacion | Bebida adaptada
-Fortalecimiento especifico de musculatura | activa para el deporte
abductora, aductora, extensora, flexora de | Tiempo: 20 Minutos con adecuadas

concentraciones
de sodio, potasio,
magnesio, calcio,
cloruro, vitamina
c Yy vitamina B6

Frecuencia: 6

motor de actividad especifica de pase estiramiento  asistido | veces por
-Adaptacion dinamica sobre superficies | de musculatura | semana
inestable especifica de
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-Ejercicios en trampolin miembros superior e
inferiores

Core Tiempo: 10 minutos

-Curl Up Frecuencia: 6 veces a

-Ejercicio de puente lateral la semana

-Ejercicio de puente
-Coordinacion Lumbo pélvica sobre balon
-Puente lateral sobre balén

Balance y equilibrio

-Ejercicios en circuitos funcionales en trote
con adaptacion de superficies inestables
con choques para favorecer la adaptacion
al contacto sobre el terreno de juego

Coordinacion

-Ejercicios con escaleras funcionales,
hexdgonos y aros con gesto motor
especifico

Salto
-Ejercicios de salto con gesto motor
especifico

Potencia
-Ejercicios con cuerda de resistencia
elastica

Flexibilidad

-Ejercicios especificos para musculatura de
miembros inferiores

-Ejercicios con rollo terapéutico

Velocidad

-Correr a lo largo del terreno de juego
.Correr con saltos

-Correr con cambios de direccion

Tiempo: 40 minutos
Frecuencia: 2 veces por semana
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RESULTADOS

A continuacién, se muestra la tabla 2 con las caracteristicas de la
poblacién intervenida.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra (n=25)

Sexo Edad (afos) Peso (kg)

Hombres: 25 Rango:19-23 Rango:65,5 - 84,4
Media 25,15 Media: 75,14
Mediana: 28,0 Mediana: 76,50
Moda: 23,00

Con la recopilacion de datos se pudo determinar la prevalencia de
lesiones y la produccion del servicio médico en los primeros cuatro meses de
trabajo del equipo, cuando no se realizaban trabajos preventivos ni de
recuperacion especificos de manera regular, y cuatro meses después cuando se
realizaban los trabajos especificos de forma regular, a continuacién, se muestran
los principales resultados.

Tabla 3. Porcentaje de lesiones enero-abril.

1| Desgarro muscular 2 4%
2 | Fracturas 1 2%
3 | Fatiga muscular 20 43%
4 | Contracturas musculares 5 11%
5 | Inestabilidades articulares 8 17%
6 | Debilidad muscular 10 22%

16 100%

Se determind que en los primeros cuatro meses sin la realizacién de
trabajos preventivos y especificos de recuperacion regulares se presentaron dos
desgarros musculares representando el 4%, una fractura de miembros
superiores representando el 2%, 20 fatigas musculares representando el 43%,
cinco contracturas musculares representando el 11%, ocho inestabilidades
articulares representado el 17% y 10 debilidades musculares representando el
22% para un total de 100%.
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Tabla 4. Porcentaje de lesiones mayo-agosto.

Prevalencia de lesiones ( Mayo-agosto)

1 | Desgarro muscular 0 0%
2 | Fracturas 0 0%
3 Fatiga muscular 8 42%
4 | Contracturas musculares 4 21%
5 | Inestabilidades articulares 2 11%
6 | Debilidad muscular 5 26%

19 100%

En contraste, en los meses de mayo a agosto con la aplicacion de un
programa de prevencion de lesiones basado en ejercicios de fuerza excéntrica,
concéntrica, core, velocidad, resistencia, propiocepcion, agilidad aplicado dos
veces por semana por un periodo de 40 minutos en combinacion con trabajos
de recuperacion a través de crioterapia tres veces por semana, sesiones de
estiramientos asistidos y sesiones de entrenamiento de regeneracion se vio un
cambio en las estadisticas de lesiones, no se presentaron desgarros musculares
ni fracturas representando el 0%, ocho fatigas musculares representando el
42%, cuatro contracturas musculares, representando el 21 %, dos
inestabilidades articulares representando el 11% y cinco debilidades musculares
representando el 26%

Tabla 5. Produccion del servicio médico enero-abril)

Rehabilitacion 4] 21%
Recuperacion 10| 53%
Fortalecimiento 3| 16%
Asesoria Nutricional 2| 1%

De igual manera se hizo un analisis de la produccién del servicio médico
donde el servicio de rehabilitacion de jugadores atendioé a cuatro jugadores con
lesiones especificas que su tiempo de atencion fue mayor a una semana,
representado el 21%, en los procesos de recuperacion basados en estiramientos
o crioterapia se atendio a 10 jugadores representando un 53%, tres jugadores
estuvieron en proceso de fortalecimiento especifico representando un 16% vy la
asesoria nutricional fue requerida solo por dos jugadores representando un 11%.
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Tabla 6. Produccion de servicio médico mayo-agosto

Rehabilitacion 1 2%
Recuperacion 20{ 36%
Fortalecimiento 25| 45%
Asesoria Nutricional 10]  18%

En contraste, el servicio de rehabilitacion atendié una lesion especifica
representando el 25%, la recuperacion representada por actividades como
crioterapia, estiramiento asistido, hidrataciéon, electroestimulacion aumenté al
36%, el fortalecimiento especifico lleg6 al 45% debido a que se hizo énfasis en
los trabajos de prevencion a todos los jugadores y la asesoria nutricional
representd el 18% de jugadores que buscaron suplementacion deportiva para
mejorar su rendimiento.

DISCUSION

En primera instancia, los datos muestran que cuando no se realizan
trabajos preventivos ni de recuperacion la incidencia de fatiga muscular,
contractura muscular, desgarro muscular, debilidad muscular e inestabilidad
articular aumentan posiblemente a que no se hace un trabajo enfocado en
elementos basicos del movimiento corporal humano como fuerza, core,
propiocepcion, balance y equilibrio, lo cual aumenta la demanda de servicios de
atencion por parte del equipo médico en un equipo profesional. En contraste,
cuando se realizé un programa semanal de prevencion de lesiones basado en
ejercicios de fuerza excéntricos y concéntricos, core, balance, equilibrio,
velocidad, agilidad, potencia, dos veces por semana durante 40 minutos, la tasa
de prevalencia de diagndsticos se redujo minimizando las lesiones asociadas a
fatiga muscular, contracturas musculares y debilidad muscular. Adicionalmente,
con la implementacion de los trabajos de recuperacién basados en crioterapia
tres veces por semana siete minutos por jugador, estiramientos asistidos y el
programa de hidratacion basado en suero oral y bebida hidratantes pudieran de
igual manera a contribuir a estos resultados. Ademas, el rendimiento del equipo
médico se redujo en trabajos especificos de rehabilitacion y aumentd el
rendimiento en trabajos de fortalecimiento, recuperacion y asesoria nutricional.

La evidencia parece indicar que la aplicacion de programas de prevencion
y recuperacion e hidratacion tienen efectos significativos en las funciones de
estabilidad muscular y articular, estas pueden ser medidas a través de la
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monitorizacién de marcadores bioquimicos, dinamometria isocinética, examenes
objetivos de la movilidad, fuerza, salto, core, rango de movimiento, control
postural, tiempo de carrera y test de agilidad, entre otros. Los trabajos de
prevencion y recuperacion son el pilar fundamental en mantener la salud de los
jugadores a nivel fisico, estos trabajos deben ser realizados debido a sus
grandes beneficios para la salud fisica de los deportistas, debiendo ser realizado
en conjunto entre la preparacion fisica y fisioterapia para complementar el trabajo
y el conocimiento interdisciplinar para asi lograr que todos los deportistas estén
en Optimas condiciones para afrontar las temporadas regulares(3, 19-27).

CONCLUSIONES

Un programa de prevencion de lesiones enfocado en habilidades como
resistencia, fuerza, agilidad, velocidad, core, propiocepcién en combinacion con
programas de recuperacion con crioterapia, estiramientos asistidos e hidratacion
tiene indices significativos en la prevencion de lesiones musculares en jugadores
profesionales de fatbol.
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