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RESUMEN

Introduccion: las lesiones musculares generan una alta carga de morbili-
dad y econémica que afecta los resultados deportivos en futbol. Se desco-
noce el efecto de la pandemia de COVID-19 sobre su incidencia en futbolis-
tas profesionales colombianos.

Objetivo: comparar la incidencia de lesiones musculares en futbolistas de
un equipo profesional durante los periodos de enero de 2019 a agosto de
2020 (competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia) y
septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pandemia).

Métodos: estudio de cohorte retrospectivo durante 2019, 2020 y 2021. Se
realizd un andlisis robusto de series de tiempo interrumpidas para compa-
rar la incidencia de lesiones entre ambos periodos a partir del cambio en la
pendiente, nivel, autocorrelacion y varianza.

Resultados: se presentaron 52 lesiones musculares en 94 jugadores. En el
periodo de competencia en pandemia se observé un aumento en el nivel
(diferencia: -12,03; 1C95% -21,13 a-2,93; p = 0,01) y en el coeficiente de au-
tocorrelacion (diferencia: 0,64; p = 0,01) de las proporciones de incidencia
de lesiones en comparacién con el periodo de competencia en prepan-
demia + sin competencia en pandemia. En el periodo de competencia en
pandemia la frecuencia de lesidn grave fue mayor (temporada 2021:57,9%)
que en el periodo de competencia pre-pandemia (temporada 2019: 5,0%).
Durante la temporada 2021, 63% presentaron infeccion por COVID-19.

Conclusiones: en el periodo de competencia en pandemia por COVID-19
se increment¢ la incidencia y gravedad de las lesiones musculares; una ma-
yor cantidad de partidos podria ser uno de los factores contribuyentes.
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ABSTRACT

Introduction: Muscular injuries impose a significant morbidity and eco-
nomic burden, affecting the sporting outcomes in soccer. The impact of
the COVID-19 pandemic on their incidence among professional Colombian
soccer players is unknown.

Objective: To compare the incidence of muscular injuries in professional
soccer players during the periods of January 2019 to August 2020 (pre-pan-
demic competition + no competition during pandemic) and September
2020 to December 2021 (competition during pandemic).

Methods: A retrospective cohort study across 2019, 2020, and 2021. A ro-
bust interrupted time series analysis was conducted to compare the injury
incidence between both periods, focusing on changes in slope, level, auto-
correlation, and variance.

Results: Fifty-two muscular injuries were reported in 94 players. During the
pandemic competition period, there was an increase in the level (differen-
ce:-12.03;95% Cl-21.13 t0 -2.93; p-value = 0.01) and in the autocorrelation
coefficient (difference: 0.64; p-value = 0.01) of injury incidence proportions
compared to the pre-pandemic competition + no competition period. The
frequency of severe injuries was higher during the pandemic competition
period (2021 season: 57.9%) than in the pre-pandemic competition period
(2019 season: 5.0%). During the 2021 season, 63% of the players experien-
ced a COVID-19 infection.

Conclusions: The incidence and severity of muscular injuries increased
during the competition period amidst the COVID-19 pandemic; a higher
number of matches may be one of the contributing factors.
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INTRODUCCION

En el futbol profesional hay un alto riesgo de lesiones. La Federacion Internacional de Futbol Asocia-
do (FIFA) y la Unién Europea de Futbol Asociado (UEFA) han intensificado esfuerzos por describir y
entender su etiologia e incidencia, y reconocer el impacto negativo que generan las lesiones en el
rendimiento y los resultados deportivos (1). Las lesiones musculares constituyen el 31% de todas las
lesiones en el futbol y causan el 27% de las ausencias en los jugadores profesionales (2). Un equipo
de 25 jugadores puede presentar alrededor de 15 lesiones por temporada (2). En promedio un ju-
gador sufre 0,6 injurias musculares por temporada (2). El 92% afectan a los cuatro grupos principales
de las extremidades inferiores: isquiotibiales, aductores, cuadriceps y gastrosodleos. Los isquiotibiales
son el grupo mas afectado hasta en un 40% segun el Ultimo reporte UEFA (3). Una mayor incidencia
de lesiones musculares se relaciona con una peor ubicacion en la tabla de posiciones al final de la
competencia (4). También hay consecuencias econémicas por la ausencia de un futbolista lesiona-
do, quien genera costos para el club de 30.000 euros por dia, aunados a un salario de 5 millones de
euros y un importe de transferencia de 30 millones de euros con un contrato de 5 afos (2).

Desde finales de 2019 se inicié un brote de infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19),
lo que llevd a la declaratoria de pandemia. Las competencias de futbol se suspendieron, lo que
generd un periodo de desentrenamiento en los deportistas. Esta situacion alterd las capacidades fi-
sicas del atleta: disminucion del consumo de oxigeno maximo (VO, max.), pérdida de adaptaciones
de fuerza y reduccién del drea transversal muscular (5-7), lo cual se asocié con un aumento en la
incidencia de lesiones, como fue evidenciado en un estudio realizado en la Bundesliga alemana que
incluyd futbolistas profesionales (8). Previo al confinamiento, la incidencia de lesiones era de 0,27
por partido, luego de la reanudacion se triplicé hasta 0,87 lesiones por partido (8).

En Colombia el torneo de futbol profesional fue suspendido el dia 14 de marzo de 2020 y rea-
nudado el 19 de septiembre de 2020. El reinicio del torneo durante la pandemia se hizo sin un ade-
cuado acondicionamiento fisico previo. Adicionalmente, hubo momentos en el torneo con mayor
densidad de partidos para poder cumplir con el calendario. Desconocemos el efecto que pudo
tener la suspensién transitoria y el confinamiento de los deportistas sobre la incidencia de lesiones
musculares en el Futbol Profesional Colombiano (FPC).

El objetivo de este estudio fue comparar la incidencia de lesiones musculares en futbolistas pro-
fesionales durante los periodos de enero de 2019 a agosto de 2020 (competencia en prepandemia
+ sin competencia en pandemia) y septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pande-
mia). Como hipdtesis planteamos que luego del reinicio del torneo se incrementaria la incidencia
de lesiones musculares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo durante 2019, 2020 y 2021 para evaluar la incidencia
de lesiones musculares en futbolistas profesionales, antes y durante la pandemia de COVID-19. Se
incluyeron los futbolistas profesionales del Deportivo Independiente Medellin Equipo del Pueblo
S.A. Se tomaron como fuentes de informacién los datos aportados por el departamento médico del
equipo.

Sujetos

Se incluyeron todos los futbolistas profesionales del equipo masculino mayores de 18 afos perte-
necientes a la plantilla durante las temporadas 2019, 2020 y 2021.
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Variables demograficas, antropométricas y antecedentes deportivos

Los datos fueron extraidos de la historia clinica del departamento médico del equipo, registrados
por un médico especialista en Medicina Deportiva. Se consignaron los datos de ingreso del jugador
al club, las evaluaciones realizadas durante la pretemporada y el seguimiento durante los torneos.
Se utilizd un formato estandarizado para el control biomédico y deportivo de los futbolistas.

Reporte de lesiones musculares

Se registraron las lesiones musculares durante el tiempo de seguimiento, segun formato estanda-
rizado propuesto por la FIFA (9). Cuarenta y siete de las lesiones reportadas por el departamento
médico fueron diagnosticadas mediante resonancia magnética. Para su lectura, dos investigadores
se reunieron con un médico radiélogo experto en el sistema osteomuscular, quien desconocia la
fecha de ocurrencia de la lesién. Los archivos se visualizaron en el software RadiAnt DICOM Viewer
version 64-bit. El registro del tipo de lesion se realizd con base en la clasificacion britanica de lesio-
nes musculares propuesta por Noel Pollock (3). Cinco de las lesiones fueron diagnosticadas median-
te ecografia.

Incidencia de lesiones durante un mes calendario

Se calculd la proporcién de incidencia de lesién muscular mes a mes durante los tres afios de segui-
miento, se tuvieron en cuenta las lesiones totales y si ocurrieron por contacto o no.

Analisis estadistico

Para la descripcién de los futbolistas profesionales segun variables demogréficas, antropométricas
y los antecedentes deportivos, se realizd un andlisis exploratorio de los datos con el fin de detectar
errores en la codificacion de las variables, posibles inconsistencias de la informacién, datos perdi-
dos, valores atipicos y conocer las caracteristicas basicas de la distribucion de las variables.

Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si la distribucién de las variables cuantitativas
provenia de una poblacién con distribucién normal. Para las variables cuantitativas con una distri-
bucién normal, se utilizd el promedio y la desviacién estandar. Para las variables cuantitativas que
no cumplen con el supuesto de distribucion normal, se utilizé la mediana y el rango intercuartilico
(RIQ). Para las variables cualitativas se calculé la proporcion de individuos con la caracteristica de
interés expresada en porcentaje.

Para comparar la incidencia de lesiones musculares en futbolistas profesionales entre los perio-
dos: competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia y competencia en pandemia
de COVID-19 se calcularon las proporciones de incidencia acumuladas de lesién muscular, se tuvo
en cuenta como denominador el nimero total de jugadores que conformaron la plantilla para cada
uno de los 36 meses de seguimiento (2019, 2020 y 2021). Se utilizé un modelo de series temporales
interrumpidas robusto para estimar el tiempo en que la pandemia pudo afectar el desenlace (punto
de cambio); las diferencias en las pendientes y los niveles de los desenlaces, y las diferencias en las
estructuras de correlacion y variabilidad entre ambos periodos (10-11). Se realizd un gréafico log-
verosimilitud de cada posible punto de cambio candidato. Luego se construyeron los graficos de la
serie de tiempo con el punto de cambio estimado, de los residuales y de la funcién de autocorre-
lacion de las fases antes y después del punto de cambio. Posteriormente, se hizo la estimacion del
punto de cambio, intercepto, pendientes, la desviacién estdndar y la autocorrelacion. Finalmente,
para hacer inferencia del potencial efecto de la pandemia se estimé el cambio en la pendiente,
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el cambio en el nivel, el cambio en la autocorrelacion y el cambio en la variabilidad entre los dos
periodos analizados.

Para todos los andlisis se usé un nivel de significaciéon estadistica del 5% (a = 0,05) y se emplea-
ron los programas IBM® SPSS” Statistics, version 21.0 (IBM, New York, Estados Unidos) y R®, version
1 (The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Aspectos éticos

En este proyecto de investigacion se tuvieron en cuenta las normas cientfficas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en la reso-
lucién 8430 de 1993. También, se consideraron los criterios del respeto a la dignidad y la proteccién
de los derechos y el bienestar de los participantes. Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en el acta nimero 20 del 11 de no-
viembre de 2021. Esta investigacion no requirié consentimiento informado debido a que los datos
fueron obtenidos de fuentes secundarias.

RESULTADOS

En el andlisis se incluyeron 94 futbolistas, de los cuales 35 pertenecieron a la temporada 2019, 32
a latemporada 2020y 27 a la temporada 2021. La mediana de edad fue de 23,9 afos (RIQ: 20-28).
Hubo dos meses en que se presentaron los picos de mayor proporcion de incidencia de lesiones
musculares; el primero en abril de 2019, el cual fue del 20,0%, y el segundo en octubre de 2020, el
cual fue del 16,0%.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas, antropométricas y clinicas de los
jugadores incluidos en el estudio. Las caracteristicas de los jugadores en las tres temporadas son
similares, a excepcion de la alta frecuencia del antecedente de infeccidon por COVID-19, la cual fue
del 63,0% durante el 2021.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas demograficas, antropométricas y clinicas de los futbolistas
incluidos en el estudio durante 2019, 2020 y 2021

) Temporadas

Variables 2019 2020 2021
Total de sujetos (n) 35 32 27
Edad, mediana (RIQ) 22,0 (20,0 - 26,0) 23,5(20,0 - 28,0) 24 (20,0 - 30,0)
Tiempo como profesional en afos, mediana (RIQ) 4.8 (2 0-7,0) 6,3(2,1-97) 6,2(20-11,0)
Peso en kg, mediana (RIQ) 75,5(72,1 -82,0) 76,1 (73,1 -82,9) 77,7 (72,8 — 84,5)
Talla en metros, mediana (RIQ) 1,77 (1, 73 -1,84) 1,80 (1,75 - 1,85) 1,79 (1,76 — 1,86)
IMC en kg/m?, mediana (RIQ) 23,7 (224 -2573) 239(223-257) 24,3 (22,9-2573)
Porcentaje de grasa, mediana (RIQ) 11,9(10,7-12,8) 10,1 (94-11,6) 11,3(99-124)
Infeccion por COVID-19 n (%) 0(0) (4) 12,5 (17) 63,0

RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal
Fuente: elaboracién propia

Segun el reporte de lesiones musculares basado en el estdndar FIFA, durante las 3 temporadas

el muslo fue la regién donde se presentd la mayor proporcion 41/52 (78,8%), en 5 ocasiones hubo
recurrencia (9,6%), ademas 23 lesiones (44,2%) ocurrieron en entrenamiento y 29 lesiones (55,8%)
sucedieron en competencia. El 96% fueron sin contacto. En cuanto a la severidad, el 67,3% fue
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moderada, mientras que el 5,8% y 26,9% fueron leve y grave, respectivamente. No obstante, llama
la atencion que durante la temporada 2021, 11 lesiones (57,9%) fueron graves, mientras que en las
temporadas 2019y 2020 lo fueron sélo el 5,0% y 15,4%, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas de las lesiones musculares presentadas durante 2019, 2020y 2021

2019 2020 2021
Temporada (n= 20 lesiones mus- (n=13 lesiones (n=19 lesiones
culares) musculares) musculares)
Variables n % n % n %
Region anatomica lesionada
Cadera/ingle 1 5,0 0 0,0 1 53
Muslo 18 90,0 10 76,9 13 68,4
Pierna/Tenddn de Aquiles 1 5,0 3 23,1 5 26,3
Extremidad lesionada
Derecha 14 70,0 8 61,5 9 47,4
Izquierda 6 30,0 5 38,5 10 52,6
Recurrencia de lesion 2 10,0 1 7,7 2 10,5
Momento en que ocurrié la lesiéon
Entrenamiento 9 45,0 4 30,8 10 52,6
Competencia 11 55,0 9 69,2 9 47,4
Lesion por contacto 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Gravedad de la lesion
Leve 1-7 dias 0 0,0 1 77 2 10,5
Moderada 8-28 dias 19 95,0 10 76,9 6 31,6
Grave > 29 dias 1 50 2 15,4 11 57,9
Musculo comprometido
Piramidal 1 5,0 0 0,0 1 53
Gluteo medio 0 0,0 1 7,7 0 0,0
Fascia lata 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Psoas iliaco 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Aductores de cadera 6 30,0 0 0,0 6 31,6
Recto femoral 3 15,0 0 0,0 2 10,5
Biceps femoral 5 25,0 6 46,2 5 26,3
Semitendinoso 1 5,0 4 30,8 1 53
Gastrocnemio 0 0,0 1 7,7 2 10,5
Séleo 1 5,0 1 7,7 1 53
Tibial anterior 0 0,0 0 0,0 1 53
Plantar proximal 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Clasificacion de la lesion
1a 8 40,0 4 30,8 6 31,6
1b 0 0,0 1 77 0 0,0
2a 3 15,0 1 7,7 4 211
2b 2 10,0 4 30,8 1 53
2c 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3a 2 10,0 1 7,7 4 21,1
3b 2 10,0 1 7,7 2 10,5
3c 1 5,0 0 0,0 1 53
4 2 10,0 1 7,7 1 53

Fuente: elaboracién propia
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Con relacién a la frecuencia de lesion muscular segun la infeccion por COVID-19 se observo lo
siguiente: 1) en el 2020 se presentaron 4 casos de COVID-19, de los cuales solo uno presentd una
lesién muscular (25%); mientras que en los 28 jugadores restantes que no tuvieron COVID-19, 9
presentaron una lesién muscular (32%); 2) en el 2021 se presentaron 17 casos de COVID-19, de los
cuales 6 presentaron una lesion muscular (35%); mientras que los 10 jugadores restantes que no
tuvieron COVID-19, todos presentaron una lesion muscular (100%).

En la Tabla 3 se presenta la estimacion del intercepto, la pendiente, la desviacion estandar vy la
autocorrelacion de los periodos de competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia
y competencia en pandemia, segun el punto de cambio estimado. El punto de cambio del desenla-
ce ocurrié en el mes 22 del seguimiento (un mes después de la reanudacion del torneo).

Tabla 3. Estimacion del intercepto, las pendientes, la desviacion estandar y la autocorrelacion, de los perio-
dos de enero de 2019 a agosto de 2020 (competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia), y,
septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pandemia)

Periodo competencia en
prepandemia + sin competencia
en pandemia

Periodo de competencia
en pandemia

Desenlaces
Coefi- Coeficien- Punto de Coefi- Coeficien-
Inter- . . Inter- .
ciente DE teautoco- cambio ciente DE teautoco-
cepto .. cepto ..
S} rrelacion (mes) 3 rrelacion
Proporcion
GBI 617  -025 483 005 22 31,04 08 471 064
de lesiones
musculares (%)
Proporcién
deincidencia
de lesiones 515 -0,18 444 0,10 22 31,04 -0,83 4,71 0,64

musculares de no
contacto (%)

Fuente: elaboracion propia

Para todas las lesiones musculares entre ambos periodos se presentd un cambio en el nivel
(diferencia: -12,03; IC 95% -21,13 a -2,93; valor p = 0,01), y en el coeficiente de autocorrelacion (di-
ferencia: 0,6; valor p = 0,01), que fue mayor para el periodo de competencia en pandemia. No se
observaron cambios en las pendientes ni en la varianza (Tabla 4 y Figura 1).
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Tabla 4. Estimacion del cambio en la pendiente, el nivel, la autocorrelacién y la variabilidad entre los
periodos de enero de 2019 a agosto de 2020 (competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia)
y septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pandemia)

Cambio en el

Cambio en Cambio en . Cambio en la
n . coeficiente de q
la pendiente el nivel ) varianza
autocorrelacion
Desen-
laces
p1 P2 Dife cgsy Valor o py  Dife icos%  VAor py  py Dife Valor o by pazen VAlor

rencia p rencia p rencia p

Propor-

cion de

inciden-

ciade -025 -083 -0,58 -1,550,38 023 072 1275 -12,03 -21,13-2,93 001 005 064 0,60 0,01 233 222 1,05 0,47
lesiones
muscula-
res (%)

Propor-
ciénde
inciden-
ciade
lesiones -0,18 -0,83 -0,65 -1,610,31 018 1,19 1275 -11,56 -20,57-2,55 0,01 01 064 054 0,01 197 222 089 0,42
muscula-
res de no
contacto
(%)

P1: competencia en prepandemia + sin competencia en pandemia P2: competencia en pandemia
Fuente: creacion propia

Figura 1. Series temporales que muestran la proporcion de incidencia de todas las lesiones musculares durante
los periodos de enero de 2019 a agosto de 2020 (competencia en prepandemia + sin competencia en pande-
mia), y septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pandemia)

Fuente: elaboracién propia
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Para las lesiones musculares de no contacto entre ambos periodos, se presentd un cambio en el
nivel (diferencia: -11,56; IC 95% -20,57 a -2,55; valor p = 0,01), y en el coeficiente de autocorrelaciéon
(diferencia: 0,54; valor p = 0,01), el cual fue mayor para el periodo de competencia en pandemia.
Tampoco se observaron cambios en las pendientes ni en la varianza (Tabla 4 y Figura 2).

Figura 2. Series temporales que muestran la proporcion de incidencia de las lesiones musculares de no contac-
to durante los periodos de enero de 2019 a agosto de 2020 (competencia en prepandemia + sin competencia
en pandemia), y septiembre 2020 a diciembre de 2021 (competencia en pandemia)

Fuente: elaboracién propia

DISCUSION

Entre los principales hallazgos de este estudio, se observé un aumento en la incidencia y la grave-
dad de las lesiones musculares en el periodo de competencia en pandemia. Estos resultados po-
drfan ser explicados por la alta densidad de partidos, el reinicio de competencia luego de un perio-
do de desacondicionamiento fisico por el confinamiento y una preparacion deportiva subdptima,
y no es posible establecer una relacion causa/efecto entre la infeccién por COVID-19 y la incidencia
de lesiones musculares.

Los dias de ausencia del jugador es una de las formas en que se mide el efecto negativo de las
lesiones, lo que impacta directamente en los resultados deportivos del club (2,4). Segun lo repor-
tado hasta ahora, aproximadamente el 50% de las lesiones musculares son de severidad moderada
(1,12-13), y entre 13,6% y 18% graves (incapacidad >28 dias) (12-13). En nuestro estudio encontra-
mos diferencias en la severidad de las lesiones musculares cuando comparamos el periodo de com-
petencia en prepandemia + sin competencia en pandemia (antes de la reanudacion del torneo)
y competencia en pandemia (reanudacion del torneo). El reporte muestra que, de las 24 lesiones
ocurridas en el periodo previo a la reanudacion, 22 lesiones (91,6%) correspondian a leve y modera-
da severidad, mientras que solo 2 (8,4%) cumplian los dias de ausencia para ser consideradas graves;
lo contrario sucedid en el periodo de reanudacion en donde se pudo evidenciar que, de las 28 le-
siones presentadas, 13 (46%) fueron moderadas y 12 lesiones (42,8%) graves. Esto podria explicarse
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por el desacondicionamiento fisico al que fueron expuestos los deportistas durante el periodo de
suspension de la competencia.

Hubo dos picos de alta incidencia de lesiones musculares, los cuales corresponden al cuarto
mes (competencia en prepandemia) y al vigésimo segundo mes (competencia en pandemia) de
seguimiento. Como posible explicacién al primer pico, podemos decir que el equipo estaba en
competencia internacional (Copa Libertadores) con gran cantidad de partidos. Estudios previos
han reportado que un calendario congestionado se asocia con un aumento de las tasas de lesiones
musculares (14). Asimismo, se ha reportado que las tasas de lesiones durante los partidos fueron
mas bajas cuando los jugadores recibieron al menos 6 dias de recuperacién hasta el proximo juego
(15).

El otro pico de incremento de la incidencia de lesiones musculares se observé un mes luego
de la reanudacién del FPC. El aumento en la tasa de lesién pudo haber sido ocasionado por el in-
cremento de la densidad de partidos (11 partidos en un periodo de siete semanas). Ademas, como
otro factor relacionado, debemos considerar las consecuencias del desacondicionamiento de los
deportistas debido al confinamiento por la pandemia. En alguin punto, el reinicio del torneo duran-
te la pandemia se hizo sin un acondicionamiento fisico previo. En la literatura esta reportado que el
desentrenamiento experimentado por el atleta confinado resultd en un rendimiento deficiente y
un mayor riesgo de lesiones (5). Evidencia reciente sugiere que existe relacién entre la infecciéon por
SARS-COV-2 y la aparicién de lesiones musculares en jugadores de futbol (16). Se hipotetiza que el
SARS-CoV-2 induce alteraciones del flujo capilar, lo que genera un acortamiento de los tiempos de
transito de la sangre a través de los capilares y limita asf la absorcién de oxigeno por parte de los
tejidos. El muslo fue la region donde se presentd el mayor nimero de lesiones musculares, tal
como se ha informado en otros estudios (12-13). Esto podria ser explicado por las caracteristicas
del deporte: en el futbol se realiza una gran cantidad de acciones, como los sprints (velocidad >25
km/h) y aceleraciones y desaceleraciones de alta intensidad (>3 m/s) (17), que generan una mayor
carga excéntrica en la region posterior del muslo. (18). Segun lo reportado en la literatura, las lesio-
nes musculares en el muslo corresponden al 60% del total (15). Similar a lo hallado en otros trabajos,
en nuestro estudio fue la region mas frecuentemente comprometida.

Uno de los principales factores de riesgo asociados al aumento de la incidencia de lesiones es
el antecedente de lesién de ese mismo grupo muscular (19). Los futbolistas con lesion en isquio-
tibiales, tienen una probabilidad 5 veces mayor de presentar reincidencia durante las préximas 15
semanas al evento inicial (20). En nuestro estudio el porcentaje de recaida fue del 9,6%, menor que
lo reportado en otros estudios, donde se encontrd 14,0% (14) y 12,0%, segun el Ultimo reporte de
la UEFA (15).

La tasa de incidencia es mayor en competencia cuando se compara con entrenamientos (1,12-
13), especialmente cuando consideramos el nimero de lesiones por horas de exposicion. En nues-
tro estudio no fue posible cuantificar el tiempo que los futbolistas estuvieron en competencia o en
entrenamiento. Sin embargo, cuando analizamos el nimero total de lesiones musculares como va-
lor absoluto, encontramos que 29 (55,8%) y 23 (44,2%) ocurrieron en competencia y entrenamiento,
respectivamente. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Ekstrand et al,, quienes después de
un seguimiento de 18 afios observaron una incidencia de 6785 lesiones (57,5%) en competencia y
5035 lesiones (42,5%) en entrenamiento (1).

Por Ultimo, es importante mencionar que durante la temporada 2021 hubo una mayor frecuen-
cia de contagio de los jugadores por COVID-19, la cual fue del 63,0%, mientras que en la temporada
2020 fue del 12,0%. Sin embargo, en nuestro estudio no es posible establecer una relacién causa/
efecto entre la infeccién por COVID-19y la incidencia de lesiones musculares.
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Fortalezas

Nuestro estudio tiene como principales fortalezas: el sequimiento que se realizdé durante 3 afos; la
recopilacién de los datos antes de la pandemia, durante la suspensién en tiempos de pandemia y pos-
terior a la reanudacion de la competencia, y el plan de andlisis de series de tiempo permitié conocer
como fue el comportamiento mes a mes de la incidencia de lesiones musculares. También permitio
identificar dos momentos en los cuales se presentd un mayor nimero de lesiones musculares.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas el tamafio de la muestra y su efecto en la
imprecision de las estimaciones, ya que solo se obtuvieron datos de la incidencia de las lesiones
musculares en un solo equipo profesional. Sin embargo, se tuvo en cuenta a toda la plantilla al
inicio de cada temporada y se incluyo a aquellos jugadores que no estuvieron presentes durante la
pretemporada y quienes no fueron inscritos dentro de la planilla oficial de competencia; la calidad
de la informacién por tratarse de un estudio retrospectivo. No obstante realizamos doble revisiéon
de los datos, pues algunos eran reportados en la planilla del departamento médico y otros estaban
registrados en los documentos oficiales de competencia y reportes de exdmenes diagndsticos, y
iii) la cuantificacién de las lesiones musculares no se realizé por tiempo de exposicidn, sino como
proporcion de incidencia acumulada. No obstante, se efectud un anélisis de series de tiempo con
el cual logramos reconocer el cambio de dicha proporcién durante ambos periodos. Podria ser Util
extender la investigacion a otros equipos del FPC, mediante un estudio retrospectivo de la informa-
cion recolectada en el periodo de prepandemia y pandemia.

CONCLUSIONES

En el periodo de competencia en pandemia por COVID-19 se incrementd la incidencia y gravedad
de las lesiones musculares en futbolistas profesionales. Esto podrfa ser explicado por la alta densi-
dad de partidos, el reinicio de competencia luego de un tiempo de desacondicionamiento fisico
por el confinamiento y una preparacién deportiva subdptima. No fue posible establecer una rela-
cion causa/efecto entre la infeccion por COVID-19 y la incidencia de lesiones musculares.
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