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CARACTERIZACION DE VARIABLES DEL CONTROL BIOMEDICO Y
DEPORTIVO EN FUTBOLISTAS PROFESIONALES DE UN EQUIPO

COLOMBIANO, PRETEMPORADA 2020-1: UN ESTUDIO TRANSVERSAL.

RESUMEN.

Objetivo: Caracterizar las variables del control biomédico y deportivo en un equipo de
futbolistas profesionales (pretemporada 2020-1). Métodos: Estudio de corte transversal en
32 futbolistas. Las variables se agruparon en: 1) identificacion; 2) antecedentes deportivos;
3) antropométricas; 4) monitoreo del entrenamiento; 5) fuerza; 6) GPS. Las mediciones se
efectuaron segun protocolo estandarizado. Se verifico la calidad de los datos. Segun tipo de
distribucion se presentan medias y desviaciones estandar (DE) o medianas y rango
intercualtil (R1Q). Se presentan las frecuencias relativas en variables cualitativas. En
componentes claves se efectlan analisis segin posicion de juego. Resultados: La edad media
fue 24,0 + 4,6 con una mediana como profesional de 5,5 afios. Las lesiones ligamentarias y
musculares fueron los antecedentes mas comunes con 31,5% y 22,9%, respectivamente; el
71,0% ocurrieron en competencia. Los arqueros y delanteros presentaron mayores
porcentajes de masa adiposa. Defensas y volantes presentaron las mayores distancias
recorridas con medianas de 64.560 y 64.386 metros, respectivamente. Los defensas y
delanteros tuvieron las mayores frecuencias de sprint >27km/h. Los mayores desequilibrios
de fuerza (Flexores/extensores rodilla), lo registran los arqueros (50% rodilla izquierda),
seguidos de un 33,0% en los volantes (bilateral). Se evidencio alta heterogeneidad en los

valores de creatin kinasa (CPK). Conclusion: La caracterizacion es un proceso fundamental



para optimizar los procesos de evaluacion, clasificacion, priorizacion y seguimiento, con

miras a reducir el riesgo de lesiones y mejorar el desempefio.

Palabras clave: Medicina Deportiva, Fatbol, Antropometria, Creatina Quinasa, Fuerza

Muscular, Sistemas de Informacion Geogréfica.



CHARACTERIZATION OF VARIABLES OF BIOMEDICAL AND SPORTS
CONTROL IN PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS OF A COLOMBIAN

TEAM, PRE-SEASON 2020-1: A CROSS-SECTIONAL STUDY.

ABSTRACT.

Objective: To characterize the variables of biomedical and sports control in a team of
professional soccer players (preseason 2020-1). Methods: Cross-sectional study in 32 soccer
players. The variables were grouped into: 1) identification; 2) sports background; 3)
anthropometric; 4) training monitoring; 5) strength; 6) GPS. Measurements were made
according to standardized protocol. The quality of the data was verified. According to type
of distribution, means and standard deviations (SD) or medians and interqualty range (IQR)
are presented. Relative frequencies are presented in qualitative variables. In key components,
analyzes are carried out according to playing position. Results: The mean age was 24.0 £ 4.6
with a median as a professional of 5.5 years. Ligament and muscle injuries were the most
common antecedents with 31.5% and 22.9%, respectively; 71.0% occurred in competition.
Goalkeepers and strikers had higher percentages of adipose mass. Defenders and midfielders
presented the greatest distances covered with medians of 64,560 and 64,386 meters,
respectively. Defenders and forwards had the highest sprint frequencies> 27km/h. The
greatest strength imbalances (knee flexors / extensors) were recorded by archers (50% left
knee), followed by 33.0% in midfielders (bilateral). High heterogeneity was evidenced in
creatine kinase (CPK) values. Conclusion: Characterization is a fundamental process to
optimize the evaluation, classification, prioritization and follow-up, with a view to reducing

the risk of injury and improving performance.



Key words: Sports Medicine, Soccer, Anthropometry, Creatine Kinase, Muscle Strength,

Geographic Information Systems.



INTRODUCCION.
Caracterizar a los deportistas es una tarea fundamental. En el fatbol profesional se efectia
esta actividad, aunque no de forma estandarizada, dado que los departamentos médicos

definen los criterios, periodicidad y las variables; de ahi, la heterogeneidad.

Como elemento central en el ejercicio de la medicina del deporte, aparece la necesidad de
aplicar en la pretemporada criterios clinicos y cientificos para conocer el estado previo, los
factores de riesgo y el potencial de cada jugador. Con esta informacion se prioriza, planifica
y orientan acciones al nivel individual y grupal (entrenamiento - competencia), con miras a

evaluar la progresion y facilitar el rendimiento deportivo.

Esta investigacion corresponde con la primera fase de un modelo estandarizado de evaluacion
y seguimiento de los deportistas (linea de base). Trabajaron articuladamente: el
Departamento Médico del equipo, el Grupo de Medicina Aplicada a la Actividad fisica y el
Deporte y Grupo de Epidemiologia, pertenecientes la Universidad de Antioquia (UdeA). La
definicion de variables para la evaluacion, clasificacion y monitoreo se realizé considerando
lineamientos internacionales FIFA-UEFA, criterios estadisticos y epidemiol6gicos para el

reporte de evidencias validas y reproducibles.

El interés por la mejora deportiva ha llevado a la realizacion de trabajos sobre las
caracteristicas, requisitos y evolucion del juego, por ello, se analizan los factores
determinantes del desempefio, generando modelos de evaluacién que permiten depurar y

analizar las variables, aplicar pruebas de laboratorio, test y tecnologias (1).



El alto rendimiento es el resultado de diversos factores: la condicién genética, el
entrenamiento y estado de salud del deportista. El control biomédico se orienta al analisis de
estos factores, con el fin de determinar el perfil y posibilidades de cada jugador (2). La
valoracion funcional, consiste en la evaluacion objetiva de las capacidades fisicas de un

individuo para realizar una tarea (3). Permite obtener informacion sobre:

e El perfil de respuesta funcional que caracteriza a una actividad fisica o deportiva.
Brinda informacion sobre la participacion de las distintas capacidades fisicas en esa
accion.

e Las diferencias en la respuesta fisioldgica individual, condicionada por variables
biolégicas como la edad, sexo, peso; etc.

e El establecimiento de elementos objetivos de seleccidn de talentos.

En la definicion del estandar para el control biomédico el trabajo interdisciplinario es clave,
facilitando la aplicacién de herramientas diagndsticas, la definicion de la forma fisica, el
seguimiento deportivo y la prediccion de desenlaces. Esto, posibilita modelos preventivos de
condiciones como el sobre entrenamiento y las lesiones. A la par, se debe tener en cuenta que
las demandas en el futbol varian con la edad, el nivel de competicion, la posicion y el estilo
de juego (4). Asi, se requieren diferentes perfiles de condicidn fisica, tactica y técnica, de
ahi, la importancia de caracterizar al deportista, optimizando procesos y evitando errores. La
pregunta de investigacion fue: ¢Cudl es el perfil biomédico y deportivo de los futbolistas

profesionales de un equipo colombiano en la pretemporada 2020-1?



METODOS.

Disefo: Estudio epidemioldgico de corte transversal. El protocolo fue avalado por el Comité
de Etica - Instituto de Investigaciones Médicas (Facultad de Medicina - UdeA); también,
contd con la autorizacion de las Directivas del Equipo. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado. Criterios de inclusion: Futbolistas profesionales de sexo
masculino, edad >18 afios, firma del consentimiento informado y deportistas evaluados en la
pretemporada. Criterios de exclusion: Futbolistas de las categorias inferiores, presencia de
lesiones en la pretemporada 2020-1 (rehabilitacion). Deportistas que no hicieron parte de la

pretemporada.

Unidad de analisis: Futbolistas profesionales del Deportivo Independiente Medellin (DIM)
- pretemporada 2020-1. Se realizo en la totalidad de futbolistas de la plantilla profesional

(N=32), por lo tanto, no se efectud calculo del tamafio muestral, ni muestreo.

Variables: Agrupadas en 6 componentes: 1) Identificacion. 2) Antecedentes deportivos. 3)
Antropométricas. 4) Monitoreo entrenamiento. 5) Fuerza. 6) GPS. En total se contd con 72
variables para la caracterizacién y analisis. Las variables hacen parte del protocolo
estandarizado para el control biomédico y deportivo, segin modelo estandarizado.
Corresponde con la linea de base de una estrategia de seguimiento epidemioldgico de las

lesiones deportivas (énfasis muscular).

Técnicas e instrumentos.
Antropometria: Las mediciones se adelantaron de acuerdo a lineamientos internacionales

para garantizar la validez. El peso: Se midio6 antes del entrenamiento y con la menor cantidad
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de ropa posible. Se empled una bascula SECA (Ref: 874). La talla: Se valora sin calzado,
garantizando los puntos de contacto y posicion del cuerpo del sujeto. Se utilizé un tallimetro
SECA (Ref: 213). Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) por medio de la férmula de
Quetelet: (IMC= Peso kg/Talla mts?). Pliegues cutaneos (#8): subescapular, triceps, biceps,
suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo frontal y pantorrilla. Se utilizé un adipometro de
policarbonato CESCORF. Perimetros (# 9): cabeza, brazo relajado, brazo contraido,
antebrazo maximo, térax mesoesternal, cintura, cadera, muslo medio y pantorrilla usando
cinta métrica antropométrica LUFKIN W606PM (2m). Diametros (#6): biacromial, térax
transverso, torax AP, biileocrestideo, humeral, femoral usando un antropémetro huesos
cortos (18cm) y largos (60 cm) CESCORF. Los puntos de referencia y técnica para las
mediciones fueron lo establecidos por la International Standards for Anthropometric
Assessment (ISAK) (5). La determinacion del estado nutricional se efectu6 por 5

componentes: masa adiposa, masa muscular, masa residual, masa 6sea y piel.

Variables de monitoreo por telemetria (GPS): Se obtuvieron la distancia total recorrida,
aceleraciones, desaceleraciones, distancia en sprint 1 (24-27 km/h), distancia en sprint 2 (>27
km/h), y, metros recorridos x minuto. Se tomaron las mediciones durante el entrenamiento.
El dispositivo se encendi6 al momento de iniciar la actividad y se detuvo al momento de salir

del campo. Se utilizé un dispositivo GPS Catapult Vector S7 de 4 GHz.

Test de 1 repeticién maxima (1-RM): Se realiz6 calentamiento en bicicleta durante 5 min,
posteriormente ejercicios con Theraband 3 series de 8 repeticiones; luego, pasaron a la
maquina de extensores de rodilla, seguidamente a la maquina de flexores de rodilla (Equipos

marca SPORT-FITNESS). Los participantes realizaron movimientos concéntricos en
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posicidn sentada, con ajustes de banco de 0° a 90° para flexion de rodilla y de 90° a 0° para
extension de rodilla (6). Se pidi6 a los participantes que permanecieran correctamente
colocados en el banco agarrando las asas laterales y realizando movimientos lentos de las
rodillas en todo su rango. Alli, realizaron 3 series de 2 repeticiones con carga entre 4 y 8 kg
para indicar técnica de movimiento y luego se dispuso a realizar la prueba. Se inicié con el
60% del peso corporal para musculos extensores y con 30% de peso corporal para flexores

de rodilla.

Control bioquimico: segun protocolo del departamento médico, se realizd la toma de
muestras en las primeras horas de la mafiana antes de iniciar entrenamiento, previa asepsia y
antisepsia. Se tomd la muestra en zona central de la yema del dedo indice a través de una
lanceta. Se captd la muestra de sangre a través de un tubo capilar. Dicha muestra se dispuso
en una tirilla y fue procesada en un dispositivo de diagnostico cuantitativo de los parametros

de quimica clinica (marca REFLOTRON PLUS).

Instrumentos de registro de la informacion.

Se consideraron la historia clinica del Departamento Médico. El formato estandarizado para
el control biomédico y deportivo (elaborado por Staff). Plantilla en Excel - Microsoft
Windows 10.0. La base de datos en formato SPSS (versidn 23.0), compatibilizada con el

formato estandarizado del registro de informacion.
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Anélisis estadistico.
Se evalud la calidad de los datos. Se analizaron datos faltantes y valores extremos. Se emple6

la funcion de identificacion de datos atipicos, procediendo a su verificacion y ajuste.

En variables cuantitativas se verificd el cumplimiento del supuesto de distribucién normal,
(prueba Shapiro-Wilk). En la exploracion de datos se emplearon estadisticos de tendencia
central, dispersion y posicionamiento. Las variables con distribucién normal se presentan con
la media y desviacion estandar (DE). Variables no normales, seran describen por medio de
la mediana y el rango intercuartilico (RIQ). En las variables cualitativas se emplean las
frecuencias absolutas y relativas. Las estimaciones puntuales de medias y porcentajes para la
caracterizacion de los futbolistas se acomparian del intervalo de confianza del 95% (1C95%).
La creatin kinasa (CPK), se analizo el primer dia de pretemporada (inicial), luego el dia final
(control - posterior a un partido — momento pico intensidad), por sus implicaciones para el
control biomédico como referente de tolerancia y respuesta a la carga. El equilibrio de fuerza
entre flexores y extensores de rodilla, se definié por medio de un cociente entre los valores
del test; asi, se asume como criterio 6ptimo una relacién de fuerza de 1:2 (El punto de corte
definido para desequilibrio fue: 0,6). Se presentan las proporciones de jugadores con
desequilibrios en el patron de fuerza por posicion de juego. Se analizan los perfiles de
actividad de los jugadores (monitoreo por GPS), segln posicion de juego. Para los analisis

se empled el programa SPSS Version 23.0 (Licencia-Universidad de Antioquia).
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RESULTADOS

Se efectuo la caracterizacion en 32 jugadores. Las variables demogréficas y deportivas se
presentan en la tabla 1. En esta poblacion se encontré una edad promedio de 24,00 * 4,66
afios. Predominan los jugadores diestros 68,8%. EI 50% de los futbolistas present6 una edad
profesional entre los 2 y 9 afios. Con relacién a la posicion de juego, en su mayoria fueron
volantes y defensas 37.5% y 34,4%, respectivamente. Al considerar los antecedentes de
lesiones el 31,5% corresponden a lesiones ligamentarias, en tanto que el 22,9% fueron

musculares. 7 de cada 10 lesiones ocurrieron en competencia.

Caracteristicas antropométricas

Son registradas en la tabla 2. Segin posicién de juego, la talla media fue mayor en los
arqueros 185,67 + 0,89. Las tallas fueron similares en volantes y delanteros. EI IMC mayor
se hallé en arqueros 25,50 + 2,35. En las demas posiciones de juego los valores del IMC
fueron similares (clasificacion normal). Con relacion a la sumatoria de pliegues los valores
méas altos corresponden a los delanteros y arqueros 62,75 = 8,84 y 60,25 = 19,01,
respectivamente. En concordancia, los porcentajes de masa grasa superiores fueron hallados
en estos jugadores (valores del 21%). Arqueros y defensas presentaron los porcentajes de

masa muscular mayor 52,27% y 51,00%, respectivamente.

Control bioquimico

Durante la pretemporada, se tomaron muestras para CPK (inicial y control). En la figura 2

se presenta el comportamiento de la variable en los jugadores monitorizados. Se aprecian la
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heterogeneidad y perfiles de CPK, con incrementos en algunos jugadores 5 veces superiores,
en otros casos no se produjo un cambio sustancial. Cuando se realizé el analisis segun
posicién de juego, se encontrd que los defensas y los volantes presentaron un cambio mayor

(incrementos 4 y 5 veces del valor basal), seguidos por los delanteros (datos no mostrados).

Fuerza flexores-extensores

Al evaluar los patrones de fuerza y la prevalencia de desequilibrio entre flexores y extensores
de rodilla derecha, se encontr6 un mayor desequilibrio en volantes y arqueros 33% y 25%,
respectivamente. En el desequilibrio en rodilla izquierda predominaron los arqueros con un
50%, seguidos por un tercio de los volantes. En promedio la quinta parte de los jugadores

presentaron desequilibrio de fuerza en rodilla derecha o izquierda (ver figura 1).

GPS

La tabla 3 muestra el resultado de las variables de monitoreo por GPS, segun posicion de
juego. Las valores indican que los defensas y los volantes fueron los que mayor distancia
recorrieron con medianas de 64.560 y 64.386 metros, respectivamente. Los delanteros fueron
quienes lograron mayor cantidad de distancia en sprint 1 (24-27 km/h); en ellos, el 50% de
los recorridos estuvo entre 286-429 metros, seguidos por los defensas con valores de 175-
655 metros. Al analizar la distancia recorrida en sprint 2 (>27 km/h), fueron los defensas
quienes alcanzaron los recorridos mayores; asi, el 50% de los recorridos oscilo entre 178-465
metros. Se precisa que los arqueros no lograron desarrollar velocidades en sprint 1y 2, por

lo tanto, no se registrd en el dispositivo. En cuanto a las acciones de alta intensidad
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(aceleraciones y desaceleraciones), nuevamente los defensas fueron quienes lograron obtener
una mayor frecuencia de acciones en la pretemporada 4.352 y 691, seguidos de los delanteros

con valores de 4.114 y 644.
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DISCUSION.

El objetivo de este estudio fue realizar la caracterizacion de los futbolistas profesionales
(DIM: pretemporada 2020-1). EI modelo estandarizado incluyd variables: demograficas,
antropométricas, biomecanicas (razon fuerza: flexores/extensores de rodilla, mediciones de
carga interna (CPK) y carga externa (GPS); con el fin de obtener informacion del estado basal
del equipo, previo a la temporada competitiva. Los resultados describen caracteristicas
relevantes que permiten orientar al departamento médico y cuerpo técnico (priorizacién e
intervencion). El proceso de mediciones e indicadores para el monitoreo de los futbolistas
fue definido en la modalidad de staff. Fue prioridad la eleccion de un modelo acorde a

lineamientos internacionales para la comparacion de resultados.

La caracterizacion del estado nutricional del deportista es primordial. El tamafio, la estructura
fisica y la composicién corporal son factores que influyen en la condicion fisica y desempefio
(7). Entre los métodos de campo, la toma de medidas antropométricas sigue siendo la técnica
mas usada, econdmica y practica (8). Se destaca su valor diagnostico al inicio de temporada,
asi como la posibilidad de efectuar el monitoreo, permitiendo ajustar los planes nutricionales
y la preparacion fisica. Sutton y colaboradores (9), concluyeron que los porcentajes de masa
magra y masa adiposa cuando no se incluyen los datos de los porteros, son variables Utiles
para diferenciar futbolistas profesionales de la poblacion general. Ademas, mencionan la
relevancia de determinar y controlar aspectos antropométricos como el peso a lo lago de la
temporada; esto, debido a que un exceso tiene un efecto perjudicial sobre la locomocion
general y acciones especificas del futbol, como saltar para disputar la posesion de la pelota.
En la presente investigacion se encontré una media de IMC de 24,14 + 1,89 kg/mt?. Al

realizar los andlisis nuestros resultados concuerdan con otras investigaciones (9-11) que
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utilizaron técnicas de espesor de pliegues cutaneos e informaron diferencias significativas en
la composicion segun posicion de juego. La mayoria de ellas entre porteros y jugadores de
campo. Los porteros fueron los jugadores mas altos, pesados y con un mayor porcentaje de
masa grasa (10,11), y, solo informaron diferencias antropométricas menores (no
significativas) entre los jugadores de campo. Consistentemente, entre los jugadores de campo
de nuestra investigacion, los defensores constituyeron el grupo mas alto y pesado. Igual que
otros autores (9), en los volantes se identificaron valores mas bajos en peso, talla y kg de
masa magra; sin embargo, cuando se convirtieron los valores absolutos a valores relativos,
las diferencias no son evidentes. Se destaca la importancia de considerar los valores relativos
al comparar la composicion corporal, dado que diferencias en los valores absolutos pueden

ser causadas por diferencias en el tamafio del cuerpo, en lugar de la composicion.

La CPK es uno de los marcadores séricos mas usados en futbol; fisiopatolégicamente esta
asociada al dafio muscular producto de actividades de alta intensidad como las aceleraciones
y desaceleraciones, cambios de direccién y correr a alta velocidad generando alta carga
excéntrica en los masculos, los cual conlleva a micro lesiones y la liberacién de CPK del
citoplasma, por ello, se emplea como parametro biomédico indicativo de sobrecarga, tanto
en entrenamiento como en competencia (12). Si bien su correlacion con dafio muscular es
clara, debe tenerse presente que existen individuos con aumentos desproporcionados de CPK
(despues de entrenamiento 0 competencia), algunos grupos étnicos poseen mayor
permeabilidad de las membranas celulares, ademas, aquellos con mayor cantidad de fibras
musculares tipo 2 tienden a tener mayor elevacion de CPK (13), por ello, en la literatura
cientifica no existe un consenso sobre los valores de referencia para determinar causalidad

con sobrecarga muscular o riesgo de lesion (12,14,15). Al no tener valores de referencia para
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establecer una carga excesiva o el aumento en el riesgo de lesion, se ha logrado demostrar
que la CPK tiende a elevarse méas con respecto a los niveles de pretemporada semanas antes
de que ocurra una lesion; de ahi, la importancia del monitoreo individualizado de este
parametro para generar alertas. (16). Lo anterior lleva a entender que existe alta variabilidad
de la respuesta de la CPK y que su comportamiento puede variar a lo largo de una temporada,
orientando la forma de analizar la respuesta a la carga de un atleta. Esta heterogeneidad no
fue ajena en el presente estudio, donde se encontraron grandes diferencias en la respuesta de
la CPK (inicio de la temporada y control); mostrando elevaciones de hasta 5 veces el valor
de referencia basal en una parte del plantel, en tanto que, en otros jugadores las variaciones
fueron minimas. Estos hallazgos son similares a los referidos por otros estudios, donde
futbolistas de otros torneos presentan tanto en entrenamiento como en competencia
diferencias sustanciales en la respuesta de la CPK (14,17). Este comportamiento ha sido
reproducible en estudios del rentado colombiano (16). A la luz de los hallazgos es de gran
utilidad hacer un control periédico semanal e individual de los deportistas, tomando como
referencia los niveles basales (pretemporada), para lograr obtener un perfil de cada jugador
y lograr evaluar la tasa de cambio en este parametro, lo cual ayuda a gestionar de forma

eficiente la carga del entrenamiento y competencia.

Otro componente clave de la caracterizacion fueron los patrones de desequilibrio en la fuerza
de los masculos flexores y extensores de rodilla. La fuerza muscular puede ser evaluada a
través de la dinamometria isocinética la cual es el estandar de oro (18). Sin embargo, el
equipo tiene un alto costo y no permite la reproduccion de actividades funcionales en la
practica clinica, lo que limita su accesibilidad (19). Una prueba de fuerza de campo

comunmente utilizada es la prueba de una repeticion maxima (1-RM), la cual, es una medida
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valida, confiable, economica y relativamente simple de obtener, permitiendo evaluar los
cambios de fuerza muscular en situaciones que no son de laboratorio (6). Esta prueba, tiene
el potencial de estimar la fuerza maxima producida por un musculo. En un estudio (19) se
compararon y analizaron las medidas de la relaciéon Isquiotibiales/Cuédriceps (H/Q) en
adultos jovenes obtenidos mediante dinamometria y la prueba de 1-RM. Aunque estas
pruebas evaltan diferentes tipos de contraccion muscular, los resultados de la relacion H/Q
obtenidos por dinamometria y 1-RM mostraron una alta correlacion. (r=0,89) sin diferencias
significativas. Recientemente (20) en una revision sistematica que incluyé 32 estudios de
calidad metodologica excelente a moderada, concluyo que la prueba de 1-RM generalmente
tiene una confiabilidad (test-retest) de buena a excelente; independientemente de la
experiencia de entrenamiento, del nimero de sesiones de familiarizacion, la seleccion de
ejercicios, la parte del cuerpo evaluada (superior VS inferior), el sexo y edad de los
participantes; justificando asi la aplicabilidad de esta prueba para la evaluacion de la fuerza
en entornos donde no se cuenta con maquinas isocinéticas, destacandose su aplicabilidad para
definir protocolos de entrenamiento, prevenir lesiones o realizar rehabilitacion. En esta
investigacion se encontré que el mayor porcentaje de desequilibrio lo registran los arqueros,
la mitad de ellos en la rodilla izquierda, seguidos de un tercio de los volantes de manera

bilateral.

Existe controversia frente a la utilidad de la medicion y clasificacién de los desequilibrios de
fuerza en términos de su asociacion con el desarrollo de lesiones. En un estudio (21) de
cohorte con seguimiento de 4 afios, realizado en una muestra de 614 jugadores de futbol
profesional, se indicd que no es compatible el uso de pruebas isocinéticas para determinar la

relacién entre la diferencia de fuerza y las lesiones de los isquiotibiales, argumentando que
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el valor clinico de estas pruebas de fuerza por aislado es limitado. Otros investigadores (22),
indican que se puede asumir que la fuerza muscular (evaluada isocinéticamente) y los
desequilibrios juegan un papel clave en las lesiones musculares agudas, encontrando que la
tasa de lesion muscular aumento significativamente en sujetos con desequilibrios de fuerza
no tratados, en comparacion con los jugadores que no mostraron desequilibrio en la
pretemporada (riesgo relativo: 4,66. 1C95% 2,01-10,8). Otro aspecto que se discute es el
punto de corte para definir la presencia o no de desequilibrio, la literatura indica que la
aplicacion de diferentes valores de corte para la razon H/Q afecta sustancialmente la
sensibilidad y especificidad de la prueba utilizada como herramienta para la prediccién de
lesiones musculares (23). Por lo general, en estudios especificos en futbol, se utilizan dos
umbrales de la relacién H/Q: 0,60 y 0,47 para los movimientos concéntricos de flexién-
extension de la rodilla. En nuestro estudio el punto de corte utilizado fue de 0,6. Segln este
punto de corte el 75% y 68,8% de los jugadores evaluados no presentaron desequilibrios en
pierna derecha e izquierda, respectivamente. A luz de lo expuesto es un parte de tranquilidad
y podria comportarse como buen prondstico. Paralelamente, estas evidencias permiten
priorizar e intervenir los futbolistas con valores alterados por parte del preparador fisico y

kinesidlogo.

En monitoreo por GPS brind6 datos relevantes. Las distancias recorridas se analizaron con
dos variables: la distancia total recorrida (absoluta) y la distancia recorrida en metros por
minuto (relativa). Las distancias promedio recorridas fueron similares a las halladas por otros
autores (24-27). Al comparar por posiciones de juego, en nuestro estudio los defensas fueron
los que mayor distancia absoluta y relativa recorrieron, seguidos por volantes y delanteros.

En los defensas de nuestro estudio las distancias relativas recorridas difieren con las
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reportadas en otra investigacion (42 m/min VS 66,7 m/min) durante las sesiones de

entrenamiento y pretemporada (25).

Considerando las acciones de alta intensidad (aceleraciones/desaceleraciones y sprints) de
forma similar a otros autores (25), los defensas logran mayor nimero de acciones en
velocidad en sprint y aceleraciones/desaceleraciones. Sin embargo, el andlisis de estas
variables genera una dificultad en el momento de realizar comparaciones con otros autores,
dado que los datos de estas variables del GPS son reportados de diferentes formas. Un
metaanalisis reciente (28), concluyé que hay poca uniformidad en la presentacion de
resultados con las variables GPS que incluyen aceleraciones/desaceleraciones y sprints.
Demostraron que las aceleraciones se expresaban en frecuencia (nUmero de veces en alcanzar
un incremento en la velocidad), metros acelerando y tiempo acelerando, o mismo para las
desaceleraciones; ademas, se encuentra que existen diferentes rangos para que el GPS marque
estas acciones, de esta manera, el GPS se programa para que mida cambios desde 1 m/s?
hasta 3 m/s?, lo cual altera la magnitud de la variable y las posibilidades de comparacion.
Situacion similar ocurre en las variables de velocidad, en donde existen diferentes zonas de
velocidad en las cuales no hay consenso para delimitar, por ejemplo, la zona de trote con la
zona de correr a alta velocidad, esto sumado a que las unidades de medida usadas también se
modifican entre estudios y equipos (km/h VS m/s). Las situaciones descritas exigen

precaucion al hacer comparaciones de los resultados.

En los arqueros hay evidencias limitadas sobre las variables del rendimiento y carga externa,
mas aun en pretemporada. En nuestro estudio la distancia recorrida y actividades de alta
intensidad fueron menores que en otras posiciones de juego, y concuerda con lo descrito en
la literatura (29), donde las acciones de los arqueros no representan grandes distancias o
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sprints a alta velocidad, razén por la cual no se obtuvieron datos en sprint 1 y 2, ademas las

aceleraciones/desaceleraciones fueron menores.

En cuanto a las limitaciones debe sefialarse que es un estudio transversal con alcance
descriptivo y no permite determinar la causalidad para la identificacion de factores de riesgo.
Ademas, se adelantd el estudio en una poblacion pequeria, lo cual incrementa la imprecision
en las estimaciones y restringe los analisis por co-variables. El potencial de inferencia es

limitado, pues sélo se trabajé con un equipo de futbol profesional (cautela generalizaciones).

Son fortalezas de la investigacion efectuada que las evidencias corresponden con la primera
fase de un modelo estandarizado de evaluacién y seguimiento. Se trabajé en consenso entre
el Departamento Médico y los Grupos de Investigacion. Adicionalmente, la definicién de
variables para la evaluacion, clasificacion y monitoreo de se realizd considerando
lineamientos internacionales FIFA-UEFA, criterios estadisticos y epidemiolégicos (reporte
estudios observacionales). El estudio se adelantdé en el marco del convenio docencia-
asistencia efectuado con la institucidn deportiva, que facilita las rotaciones, los procesos de

formacion y desarrollo investigativo de los Residentes en contextos reales.

Conclusion: La caracterizacion deportiva es un proceso fundamental. Se debe efectuar desde
criterios basados en evidencia y la aplicacion de principios de la medicina deportiva. Su
potencial radica en optimizar los procesos de evaluacién, clasificacion y seguimiento, con
miras a efectuar procesos de priorizacion, reducir el riesgo de lesiones y potenciar el

rendimiento.
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TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 1. Caracterizacion demogréfica y deportiva de los futbolistas
profesionales en la pretemporada 2021-1; DIM - Medellin, Colombia (N=

32).
aX = DE
Variables bMe [RIC]
°NUmero (%)
Edad (afios) 24,00 * 4,66

Tiempo profesional (afios)

Posicion de juego:
Arquero

Defensa

Volante

Delantero

Pierna dominante:
Derecha
Izquierda

Antecedente lesion:
Muscular

Tendinosa
Ligamentaria
Meniscal

Otra

Ocurrencia lesion:
Entrenamiento
Competencia

5,50 [2,00-9,75]

4 (12,5)
11 (34,4)
12 (37,5)
5 (15,6)

22 (68,8)
10 (31,2)

8 (22,9)
6 (17,1)
11 (31,5)
6 (17,1)
4 (11,4)

11 (29,0)
24 (71,0)

@ Media y desviacion estandar.
b Mediana y rango intercuartil [Q1-Q3].
¢ NUmero y porcentaje.

Abreviaturas. DIM: Deportivo Independiente Medellin.
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Tabla 2. Descripcion antropométrica de los futbolistas profesionales, segun posicion de
juego en la pretemporada 2021-1; DIM - Medellin, Colombia (N= 32).

Posicion de Juego

Variable Arquero Defensa Volante Delantero

Peso (kg) 87,90 £ 8,85 79,37 £ 8,44 73,60 + 6,43 77,27 £ 6,94
Talla (cm) 185,67+0,89 181,18+6,18 176,69+6,56 177,66+ 2,98
IMC (kg/mt?) 25,50 + 2,35 24,15+ 1,78 23,58 + 1,92 24,42 + 1,56
Sumatoria pliegues (mm) 60,25+19,01 5136+1352 5367+1494 62,75+8,84
Masa adiposa:

(%) 21,12 18,78 20,16 21,02

(Kg) 18,57 + 3,60 15,72 + 2,47 14,82 + 2,35 16,20 + 1,06
Masa muscular:

(%) 52,27 51,00 50,88 50,12

(Kg) 46,05 + 5,88 40,48 + 4,86 37,46 £ 4,00 38,75 + 4,07
Masa residual:

(%) 10,42 12,31 12,20 12,10

(Kg) 9,10+2,23 9,76 £1,07 8,98 +1,02 9,32+0,98
Masa osea:

(%) 10,95 11,49 11,26 11,50

(Kg) 9,57 £ 0,53 9,11+0,99 8,28+ 1,05 8,85+1,13
Masa piel:

(%) 5,25 541 5,50 5,27

(Kg) 4,57 +0,20 4,27 +0,25 4,04+0,21 4,05+ 0,23

Datos presentados en: Media y desviacion estandar (X + DE).

Abreviaturas. DIM: Deportivo Independiente Medellin. Kg: Kilogramos. Cm: Centimetros.
Kg/mt?: Kilogramos sobre metro cuadrado. Pliegues cutaneos (#8): subescapular, triceps,
biceps, suprailiaco, supraespinal, abdominal, muslo frontal y pantorrilla. Mm: Milimetros.

%: Porcentaje.
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Tabla 3. Comportamiento de las variables del monitoreo por GPS en los futbolistas
profesionales durante la pretemporada 2021-1; DIM - Medellin, Colombia (N= 32).

Variable

Distancia total
recorrida (m)

Metros x minuto
(MxM)

Sprint 24 - 27
km/h (m)

Sprint >27
km/h (m)

Aceleraciones
3m (#)

Desaceleraciones
3m (#)

Posicion de Juego

Arquero Defensa Volante Delantero

20.998 64.560 64.386 62.938
[19.829 - 22.867]  [60.633-70.979]  [60.710 - 69.047]  [61.139 - 64.197]

21,9 42,1 41,2 40,9
[21,0 - 23,7] [39,7 - 45,5] [39,7 - 44,2] [40,2 - 43,3]
- 333 241 358
[175 - 655] [154 - 371] [286 - 429]
- 256 182 244
[178 - 465] [79 - 221] [161 - 296]
1.211 4.352 4.047 4.114
[1.055 - 1.427] [3.701 - 4.801] [3.670 - 4.342] [3.927 - 4.325]
244 691 619 644
[236 - 270] [608 - 810] [426 - 712] [594 - 670]

Datos presentados en: Mediana y rango intercuartil [Q1-Q3].
Abreviaturas: DIM: Deportivo Independiente Medellin. Mt: Metros. MxM: Metros por
minuto. Km/h: Kilémetros por hora. #: Frecuencia absoluta.
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Figura 1. Proporcion de futbolistas con desequilibrio de fuerza (flexores / extensores de
rodilla). A= Derecha. B: Izquierda. Pretemporada 2021-1; DIM - Medellin, Colombia (N=

32).

27



1.830

1.630
1.430
1.230
<
| 1.030
X
o
%) ®
830
630
z~
430 ,//IQ
/4///
230 /
=
4
30
Inicio Control

Figura 2. Comportamiento de los valores de creatin kinasa (CPK) en los futbolistas durante
la pretemporada 2021-1. Valores: inicial y control; DIM - Medellin, Colombia (N= 20).
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