Médulo 3. Aplicacién de la
microtecnologia en la prevencién de
lesiones en los deportes de equipo

En el presente médulo proponemos un marco tedrico basado en la
evidencia cientifica que permitird establecer estrategias y
aplicaciones practicas que minimicen el riesgo de 1lesidén en 1los
deportes de equipo.

Para trabajar en este tema tenemos que establecer, en primer lugar,
la relacidén entre la carga de entrenamiento y/o de competicién y el
riesgo de sufrir 1lesidén. Este es un dato muy I1mportante para
facilitar la comprensién de este fendmeno. Por un lado, uno de los
efectos que aparecen cuando los deportistas se lesionan es la
pérdida econdmica que representa para el club vy, en ciertas
ocasiones, también para el jugador. Por ejemplo, la Premier League
gastd 243 millones de euros en sueldos de jugadores lesionados en la
temporada 2017-18. Esa temporada supuso un incremento del 21%
respecto al gasto de la temporada anterior. El equipo gque més
lesiones sufri® en esa temporada fue el Arsenal con 54 lesiones.
Pero el equipo que gastd més dinero fue el Manchester City al tener
que pagar unos 23 millones de euros, calculados en funcidén de 1los
sueldos de los jugadores. Ademéds, durante el periodo en el que los
deportistas no estuvieron disponibles para la practica deportiva,
cada lesidén costd un promedio de unos 362.000 euros por Jjugador
aproximadamente. Las lesiones mas habituales fueron a nivel de la
rodilla y a nivel muscular (BBC Sport, 2018).

Otro de los factores que podemos utilizar para cuantificar 1la
influencia de las lesiones en los equipos es computar el numero de
partidos perdidos por esta causa en los diferentes equipos. En la
figura 1, podemos ver cémo ha evolucionado desde la temporada 2000 a
la temporada 2014 el numero de partidos totales perdidos para cada
uno de los equipos de la NBA. El indice menor fue en la temporada
2006 - 2007, con apenas 700 partidos perdidos entre todos, hasta
llegar a més de 1600 en la temporada 2013 - 2014.




Figura 1: Total de juegos perdidos debido a lesiones de jugadores
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Fuente: Hisham et al., 2016, p. 7.

Otro analisis establece el numero total de partidos perdidos por
lesién y su relacidén con el salario que perciben los Jjugadores
lesionados durante su ausencia por lesién. La figura 2 muestra los
equipos que menos gastaron por este motivo durante la temporada 2005
y 2006 en la NBA (Phoenix Suns y San Antonio Spurs).

Figura 2: NBA: pérdidas totales por lesiones desde la temporada 2005
- 2006
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Fuente: Moreno, J., 2015, http://www.move2thrive.com/kinein-
blog/2015/5/9/hey-nbacant-you-get-your—-athletes-bigger-chairs

Una de las lesiones que més incidencia tiene en el futbol es 1la
lesidén de isquiotibiales. Esta lesidn provoca una baja media de
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diecisiete dias tanto en entrenamientos como en partidos. Ademas, el
deportista que sufre la lesidén disminuye su posterior rendimiento y
su recuperacidédn cuesta unos 280.000 euros en promedio. Para entender
las lesiones vy las posibles estrategias de prevencién, podemos
empezar por analizar los datos de la figura 3. En esa publicacién,
se muestra cdémo anualmente se han incrementado un 4% las lesiones
sufridas a nivel isquiotibial durante los entrenamientos,
comprendiendo el periodo desde la temporada 2001 a la 2013 - 2014.

Figura 3: Aumento anual en 1lesiones de isquiotibiales en
entrenamiento de futbolistas profesionales
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Fuente: Ekstrand et al., 2016, p. 4.

Una tendencia similar con un incremento del 1,5% se ha apreciado

durante los partidos.




Figura 4: Aumento anual en lesiones de isquiotibiales en partido de
futbolistas profesionales
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Fuente: Ekstrand et al., 2016, p. 5.

Continuando con el anédlisis sobre la prevencién de lesiones es
importante citar la publicacidén de Barnes, Archer, Hogg, Bush vy
Bradley (2014) en la que cuantificaron las demandas técnicas vy
fisicas que se producian en la Premier League. En ese estudio, se
considerd una variable de volumen (distancia total recorrida) y se
observd que no hubo demasiadas diferencias, indicando tan solo una
ligera tendencia a incrementarse. Sin embargo, si analizamos la
distancia de alta intensidad vy la distancia esprintando, su
tendencia indica una pendiente méds pronunciada. Estos datos fueron
tomados desde la temporada 2006 - 2007 a la temporada 2012 - 2013.




Figura 5: Cuantificacidén de las demandas técnicas y las demandas
fisicas en la Premier League
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Fuente: Barnes, 2014, p 1097.

En esta misma direccidén, es importante analizar la publicacidén de
Nassis, Brito, Figueiredo, y Gabbett (2019) en la que muestran Jque,




al realizar juegos reducidos (small side games) en futbol, tan solo
el 22% de los jugadores alcanzan los requerimientos que precisan en
la competicidén, refiriéndose a esprints repetidos (figura 6).

Figura 6: Comparacién de cantidad entre toques y esprints repetidos
en juegos reducidos

Fuente: Nassis et al., 2019, p. 1.

Sin embargo, si analizamos los Jjuegos reducidos, vemos que el 89% de
los Jjugadores realizaron méas toques de los que podrian realizar
durante un partido. Y, por ultimo, en relacién a estos datos, tan
s6lo el 22% de los jugadores analizados consiguieron alcanzar tanto
los requerimientos de esprints repetidos como de toques a nivel
técnico que realizarian en un partido. Por 1lo tanto, con esta
informacién podemos concluir que debemos poner en valor la
utilizacién de las tareas de los juegos reducidos, pero tenemos que
complementarla con otro tipo de tareas que nos permitan alcanzar, en
este caso, las demandas fisicas de esprints tanto en numero como en
distancia total recorrida.

Por otro lado, es muy importante analizar los modelos de etiologia
de las lesiones. Asi, por ejemplo, en el afio 1994, Meeuwisse
publicaba un estudio en el que establecia un cambio en el anélisis.
Pasaba de analizar un unico factor como causa de la lesidén a un
anédlisis de mas factores que podian incidir en la lesidén (analisis
multifactorial), ademds de proponer la wutilizacidédn de anédlisis
multivariados en lugar de wunivariados. Eso nos 1iba a permitir
entender un poco mejor el origen de las lesiones.

La figura 7 resume los factores que se utilizaron para entender el
riesgo de lesidén. Por un lado, se estudiaron los factores de riesgo




internos, es decir, los propios del Jjugador (la edad, la
flexibilidad, las lesiones previas y el somatotipo de cada uno de
ellos, entre otros). Pero estos jugadores participaban en un entorno
y se analizaron también los factores de riesgo extrinsecos que los
hacian susceptibles de sufrir una lesiodn. De esta forma,
diferenciamos Dbésicamente dos =zonas: la zona de riesgos para la
lesién (los factores de riesgo individuales y la exposicidén a los
factores externos) y la zona del mecanismo lesivo (posible causante
de la lesidn) .

Figura 7: Modelo multifactorial de etiologia de lesiones deportivas
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Fuente: Meeuwisse, 1994, p. 168.

Esta publicacidén fue ampliada unos afios después por Bahr y Krosshaug
(2005) . Partiendo de aquel planteo, los autores mostraron una serie
de factores intrinsecos més detallados: edad, sexo, composicién
corporal, grasa corporal, peso total, salud, nivel de habilidades de
los sujetos y factores psicoldgicos, como la competitividad, 1la
motivacidédn y el estrés. Afiadieron posibles inestabilidades en las
articulaciones, acondicionamiento fisico -—consumo de oxigeno,
amplitud de movimiento- y si habia diferencias de alineamiento en
articulaciones, entre otros factores. Se analizaron, ademés, con
mayor detenimiento, los factores extrinsecos del entorno que
anteriormente habian sido Unicamente mencionados. Algunos de 1los
riesgos de factores externos que se tuvieron en cuenta fueron: los
factores deportivos (las reglas, los &rbitros que participaban en
las competiciones), la proteccidén del equipo (si se utiliza casco,
el tipo de superficie del suelo), el equipamiento deportivo (tipo de
calzado, por ejemplo) y el ambiente (si se realizaba en condiciones
outdoor, si habia nieve, lluvia, etc.). Y, por ultimo, se
determinaron con mayor detalle los mecanismos lesivos de tal forma
que incluian la situacidén del Juego, el comportamiento tanto del
jugador como de su oponente y también un anadlisis completo
biomecanico del movimiento (a nivel global del cuerpo pero también a




nivel local). Todo esto derivaba en un mejor analisis del mecanismo
lesivo.

Figura 8: Modelo integral de causalidad de lesiones
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Fuente: Bahr y Krosshaug, 2005, p. 327.

Un tercer paso que exponen Meeuwisse, Tyreman, Hagel, y Emery (2007)
podria resumirse como una aproximacidén lineal dinédmica del proceso.
Hasta el momento, teniamos una serie de factores de riesgo internos,
externos, un mecanismo lesivo y solo se contemplaba la lesidén. A
partir de este articulo, se comienza a considerar gque un mecanismo
puede derivar en lesidén o puede no hacerlo. Si no lo hace, esa no
lesidén va a poder generar adaptaciones positivas en los factores de
riesgo internos del jugador debido al entrenamiento. Por ejemplo, la
sesién de entrenamiento podria mejorar el control neuromuscular del
jugador. Y, por otro lado, si se produce la lesidn, esta necesitaria
una recuperacidédn afectando directamente a los factores de riesgo
intrinsecos ya que el deportista va a tener como uno de los factores
de riesgo a esa lesidén previa.

Figura 9: Modelo dinamico y recursivo de etiologia en lesiones
deportivas
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Fuente: Meeuwisse et al., 2007, p. 217.

Una vez revisados los diferentes modelos, debemos focalizar 1la
atencidén en la carga de entrenamiento. La publicacidén de Loren vy
Bradford (2003) recupera el estudio de Banister, en el que analizaba
la dosis y la respuesta en el entrenamiento, pero solo con una
visidén de rendimiento, nunca analizando y previendo su efecto en la
probabilidad de sufrir lesiones. En la figura 10 vemos cdémo se
produce, segun la teoria Dbifactorial, un estrés (carga de
entrenamiento) que produce una serie de efectos negativos
manifestados en forma de fatiga y una serie de efectos positivos
relacionados con el fitness que pueden derivar en una
sobrecompensacidn que nos permite estar por encima del nivel previo
al estimulo. Hay un momento en que los efectos positivos superan a
los efectos negativos vy es entonces cuando se manifiesta la
“supercompensacién”, tal como mostraba Banister en sus modelos de
analisis del rendimiento.




Figura 10: Teoria fitness - fatiga
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Fuente: Loren, 2003, p. 43.

Sin embargo, las lesiones no han sido analizadas desde este enfoque.
Cuando se produce una lesidén de ligamento cruzado anterior, se
acostumbra a pensar en el mecanismo lesivo en primer lugar. Sin
embargo, no se tiene en cuenta qué ha podido pasar en los momentos
precedentes, es decir, qué carga soportd el deportista el dia
anterior, la semana anterior, etcétera. Estos aspectos relacionados
con la carga de entrenamiento ©podrian tener también cierta
relevancia. La carga de entrenamiento no es un factor de riesgo
intrinseco ni un factor extrinseco, sino que es el vehiculo mediante
el cual se pueden producir las lesiones deportivas.

Windt y Gabbett (2016) establecieron una propuesta para ubicar la
carga de entrenamiento y/o de competicidén dentro del andlisis del
modelo de la etiologia de las lesiones deportivas. Estos autores
también distinguen los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
y, ademéds, los efectos (positivos y negativos) que la carga va a
producir en el deportista. Si no se produce una lesidn, los factores
de riesgo internos se veradn afectados de una manera o de otra
después de esa carga. Si se produce una lesidén, al igual que en el
modelo anterior, existird una repercusidn, puesto que el atleta sera
mas susceptible de sufrir una nueva lesién.




Figura 11: Modelo de 1la etiologia de origen de las lesiones

deportivas
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Fuente: Windt y Gabbett, 2006, p. 6.

El acondicionamiento fisico puede producir adaptaciones positivas en
la condicidén fisica del jugador. Las adaptaciones estarédn asociadas
con una mejora de los factores de riesgo internos modificables, como
la capacidad aerdébica, el nivel de habilidad o 1la composicidn
corporal del Jjugador. Por Gltimo, los efectos negativos del
entrenamiento de la carga, es decir, sus consecuencias negativas
asociadas al entrenamiento principalmente a través de la fatiga, wvan
a incidir en los factores de riesgo modificables. Esto ocasionaréa
una disminucién de determinadas funciones (como por ejemplo el
control neuromuscular) que producird una mayor vulnerabilidad ante
una situacidén potencialmente lesiva. Es importante destacar que, a
pesar de que el origen de las lesiones se aborda desde una
perspectiva multifactorial, la evidencia cientifica seflala que la
carga es un factor a tener en cuenta en la prevencidén de lesiones vy,
por lo tanto, debemos incluirla tal como ya se ha presentado en el
modelo de Windt y Gabbett.

Para determinar el riesgo de lesiones, normalmente, se establecen
piradmides que muestran conceptos como el nivel de fuerza del
deportista, la monitorizacidédn de la carga, entre otros. Sin embargo,
ninguna propuesta hasta el momento habia mostrado la informacidn que
se observa en la figura 12.




Figura 12: Piramide de prevencién de lesiones
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Fuente: Coles, 2017, p. 2.

La figura pertenece a la publicacién de uno de los médicos de los
San Antonio Spurs de la NBA. La propuesta muestra que la base de la
piradmide son los jugadores con los que contamos en la plantilla. La
probabilidad de sufrir lesiones en una plantilla de futbol con un
promedio de edad de 40 afios, ¢serd igual que la de un equipo que
tenga un promedio de 23 afios de edad? Debido a que la edad es uno de
los factores de riesgo intrinsecos, la plantilla més Jjoven tendra
menos riesgo. La confeccidén de 1la plantilla de Jjugadores es un
elemento fundamental en la prevencidédn de lesiones que no habia sido
reflejado con la claridad que se muestra en este articulo.

La pirdmide continta en orden ascendente con la monitorizacidédn de la
carga, el desarrollo del acondicionamiento fisico, la eficiencia en
los patrones de los diferentes movimientos que podria realizar el
jugador en la pista, los planes de prevencidédn de lesiones
estructurados, la readaptacidén después de las lesiones vy, por
ultimo, el factor suerte.

Basadndonos en la publicacidén mencionada, podemos seflalar que el
trabajo del preparador fisico puede incidir de manera fundamental en
los siguientes niveles de la pirdmide: los programas de prevenciodn,




el desarrollo de la fuerza a través del acondicionamiento fisico, la
eficiencia de los patrones de movimiento y la monitorizaciédn de las
cargas de entrenamiento y/o de competicidn.

Para establecer una estrategia de prevencidédn de lesiones necesitamos
de la aportacidén de todos: el entrenador, el cuerpo médico, el
preparador fisico y, por supuesto, la del propio jugador que tiene
que ser parte de ese proceso. E1l trabajo y la interaccién de este
conjunto de personas permitird un mejor abordaje en la reduccidn de
la probabilidad de sufrir lesiones.

De igual manera que la literatura cientifica ha crecido de forma
exponencial en la publicacién de articulos relacionados con 1los
Sistemas IMU’s y de posicionamiento GPS, se ha producido un
crecimiento exponencial de 1las publicaciones relacionadas con la
probabilidad de sufrir lesidén desde el ano 2000 hasta la actualidad.
Todo indica que seguirédn incrementéandose.

Figura 13: Crecimiento en la investigacién que incluye las palabras

clave "entrenamiento" y "lesién" desde el aifio 2000
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Fuente: Gabbett, 2018, p. 1.

Para ayudar de una forma rigurosa y mas eficiente a la probabilidad
de sufrir lesiones, debemos hallar la dosis o6ptima de entrenamiento
que produzca los efectos de rendimiento pretendidos. En general, en
la élite se entrena para mejorar el rendimiento y ganar en la
competicién. Por lo tanto, el objetivo es aumentar el rendimiento
para conseguir la victoria, pero siempre tenemos que intentar
utilizar la dosis oéptima para conseguirlo porgue un exceso puede
generar una mayor probabilidad de sufrir lesiones. Por 1lo tanto,
esta es ya una aplicacién préactica de la monitorizaciédn de las
cargas de entrenamiento y/o de competicidédn. Debemos buscar esa carga
adecuada, O6ptima.




Siguiendo con la monitorizacién de las cargas, Tim Gabbett (2012)
establecidé 1la distancia total vy la distancia de alta intensidad
recorrida por Jugadores de rugby en los diferentes microciclos
durante una temporada. Los resultados demostraron gque cuando los
jugadores corrian nueve metros mas por sesién a mds de 25 km/h,
aumentaban en 2,7 veces la probabilidad de sufrir una lesidén de las
partes blandas sin contacto.

Figura 14: Distancia semanal total de entrenamiento y distancia
cubierta en carreras de alta velocidad en el transcurso de wuna
temporada profesional de la liga de rugby
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Fuente: Gabbett, 2012, p. 956.

En esta misma linea, cabe mencionar la publicacidén realizada en
fatbol australiano de Colby, Dawson, Heasman, Rogalski vy Gabbett
(2014) . Los autores concluyeron gque la probabilidad de lesiones
aumentaba a 5,5 cuando se acumulaba una mayor distancia cada tres
semanas totales en pretemporada y que la ratio era de 3,7 cuando
esta distancia era mayor en esprint. Durante la temporada, la
probabilidad de sufrir wuna lesidén aumentaba en 2,5 cuando la
variable force load era mayor en tres semanas y la probabilidad se
multiplicaba por 2 cuando el porcentaje de cambio de la velocidad

crecia cada cuatro semanas.
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Figura Datos carga

de trabajo en

diferentes

afios de

fatbol australiano en las distintas

In-season

Whole-season

Preseason

Distance (m)

1-2y 350,674 (313,731-387,616)

3-6y 375,136 (339,277-410,995)

>7 356,431 (316,662-396,200)
V1 distance (m)

1-2y §/199,883 (90,090-109,676)

3-6y §120,903 (111,984-129,822)

>7y §113,757 (100,480-127,034)
Sprint distance (m)

1-2y 14,322 (2,756-5,888)

3-6y 7,480 (6,048-8,930)

>7y 5,848 (4,900-6,796)
Force load (AU)

1-2y 26,890 (23,474-30,307)

3-6y 28,043 (25,370-30,716)

>7y 27,613 (23,322-31,904)
Velocity load (AU)

1-2y 31,608 (27,192-36,025)

3-6y 36,475 (33,386-39,565)

>7y 35,898 (31,536-40,260)
RVC (AU)

1-2y 365 (324-407)

3-6y 386 (321-452)

>7y 345 (290-399)

344,088 (299,321-388,855)
373,924 (354,243-393,605)
{320,417 (262,034-378,800)

99,574 (81,572-117577)
106,281 (96,846-115,716)
92,534 (78,612-106,457)

5,763 (3,770-7,735)
7,170 (6,330-8,010)
14,076 (2,819-5,332)

26,787 (23,090-30,483)
29,814 (27,067-32,560)
26,798 (20,973-32,622)

31,446 (27,078-35,814)
36,117 (34,011-38,224)
32,281 (26,404-38,159)

385 (321-450)
440 (396-384)
11347 (251-443)

694,762 (629,839-759,685)
749,060 (705,808-792,312)
676,848 (597,150-756,547)

199,458 (180,025-218,890)
227,184 (211,123-243,245)
206,292 (182,857-229,727)

10,075 (6,645-13,506)
14,660 (12,649-16,671)
9,924 (8,393-11,454)

53,677 (47,792-59,563)
57,857 (53,445-62,269)
54,411 (45668-63,154)

63,055 (56,000-70,109)
72,593 (68,545-76,641)
68,180 (59,331-77,029)

751 (663-839)
827 (733-920)
692 (567-817)

*AU = arbitrary units; RVC = relative velocity change.

tData are expressed as mean (95% confidence intervals).
er than in-season (p = 0.05).

§Preseason load significantly great

11-2 y significantly lower load than 3-6 = 0.05)
97 years significantly lower load than
Colby et al.,

Fuente: 2014, p.
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y (o = 0.05).
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ademéas,

preparar a nuestros

jugadores en los requerimientos que solicita la competicidn.

La figura 16 aporta datos practicos y reales de nuestro equipo.
datos pertenecen a diferentes sesiones de una temporada.
columna indica la distancia por minuto recorrida

y la segunda columna

sesidn.

corresponde a

un

jugador

Los
La primera
(media del equipo)

concreto

en esa




Figura 16: Comparacién de datos de equipo propio con datos de un
jugador propio en particular
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Fuente: Elaboracién propia.

En este estudio, se analizaron los datos mediante el minimo cambio
detectable entre todas las sesiones para establecer si existian
cambios significativos o no de la variable en esa sesidn respecto al
resto de dias incluidos. Pero con eso no era suficiente porque
necesitédbamos conocer cual era la magnitud de ese cambio. Para ello
se calculd el wvalor Z. Asi, por ejemplo, se observa que podemos
pasar de 0,62 a 1,08 (cuarta columna) y llegar en algun caso hasta
2,24. La sexta columna mostraba el valor Z para el individuo. La
ultima columna hace referencia al cédlculo del coeficiente de
variacién.

Figura 17: Analisis del valor Z durante diferentes sesiones para un
jugador y para la media del equipo analizado

4,00
2,00 VALORZ Player load
2,00
1,00
0,00
-1,00
-2,00
-3,00
-4,00
-5,00

-6,00

—s—EQUIPO —e—JUGADOR

Fuente: Elaboracidén propia.




Otros conceptos importantes a tener en cuenta son la carga aguda
(periodo corto de tiempo) y la acumulada o croénica (periodo méas
largo de tiempo). La relacidédn entre estos dos conceptos, carga aguda
y crédnica a través del cociente entre la carga aguda y la carga
crbénica, aporta la ratio de carga aguda-crdénica. De esto podemos
derivar que al establecer una determinada ratio (figura 18) se
delimita una zona de menor riesgo de sufrir lesidén (zona verde). Por
otro lado, incrementamos la probabilidad de sufrir 1lesidén (zona
roja) cuando se supera una determinada ratio.

Figura 18: Guia para interpretar y aplicar los datos de carga de
trabajo aguda-crénica
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) | injury risk 1 injury risk
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1

Acute:Chronic Workload Ratio

Fuente: Gabbett, 2016, p. 6.

Si queremos analizar esta relacidén en el baloncesto, podemos ver la
publicaciébn de Weiss, Allen, McGuigan, y Whatman (2017). En este
estudio, los autores indicaron que el porcentaje de jugadores
lesionados en el equipo analizado variaba conforme se modificaban
las ratios de carga. Aparecian unas zonas de mayor riesgo de lesidn
respecto a una zona Optima que se establecia entre la ratio de 1 a
1,49.

Figura 19: Ratio de carga aguda-crénica en jugadores de baloncesto
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Fuente: Adaptado de Weiss et al., 2017.

En este sentido tenemos que prestar especial atencién a la
individualizacidén. La figura 20 muestra cémo dos jugadores del mismo
equipo presentan una probabilidad de sufrir lesidén diferente ante
una misma ratio de carga aguda-crébnica.

Figura 20: Comparacién entre dos atletas ante la probabilidad de
sufrir lesién
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Fuente: Weiss et al., 2017, p. 20.

Es decir, la ratio de carga aguda-crdnica también es individual,
pero ¢importan las ratios que escojamos? ¢Da 1igual escoger como
carga aguda cuatro dias o una semana y como crédnico tres semanas o
cinco semanas? La publicaciédn de Lacome, Simpson y Buchheit (2018)
muestra cémo la carga aguda de cuatro dias y la carga crénica de
dieciocho dias eran mas sensibles para prever un mayor riesgo de
lesidén que la ratio de siete dias para la carga aguda y veintiocho
para la crdénica. Por lo tanto, podriamos utilizar esta herramienta
también como estrategia para prevenir lesiones.




Figura 21: Cambios en la distancia total (en metros) para un
futbolista de élite durante un periodo de siete meses
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Fuente: Fuente: Lacome et al., 2018, p. 55.

La figura 22 muestra datos pertenecientes a nuestro equipo. En ella,
aparece la ratio de carga aguda establecido en siete dias y crénica
(veintiocho dias) para las variables de distancia >18 km/h recorrida
y para el nUumero de aceleraciones durante varios meses de la
temporada.




Figura 22: Control de la carga y ratio de carga aguda-crénica del
primer equipo de baloncesto del FC Barcelona
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Fuente: FElaborado por el autor wutilizando dispositivos WIMU,
Realtrack Systems S.L.

Otro aspecto a tener en cuenta en relacién a esta ratio es el
cdlculo utilizado para su obtencidén: los rolling average o medias
méviles. Pero esta no es la uUnica forma para calcular la ratio, sino
que también puede ser calculada, a diferencia de los datos
presentados anteriormente, a partir de un analisis exponencial de
medias médviles. Este proceso permite otorgar un mayor peso ponderado
a los datos més recientes, es decir, a los entrenamientos méas
cercanos en el tiempo. La siguiente figura muestra la evolucidédn de
la ratio en tres atletas comparando el andlisis de media simples
(rolling average) y el de medias méviles exponenciales (EWMA) .

Figura 23: Diferentes valores de relacién de carga de trabajo aguda-
crdénica producidos utilizando medias méviles ponderadas
exponencialmente y los métodos de medias méviles
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La figura 23 muestra la diferencia entre los dos andlisis alcanzando
valores de 1,25 y 1,43 en el caso del atleta 1. En el atleta 2 los
datos son 1,41 vy 1,43. Y, por ultimo, la dinédmica de cargas del
atleta 3 en la que se observa una gran fluctuacidén entre los UGltimos
datos y los anteriores analizados: el analisis exponencial genera
una ratio de 1,55, superior al encontrado anteriormente. Asi,
podriamos establecer que el andlisis de medias méviles exponenciales
es mas sensible especialmente en las ratios altas.

La publicacién de Murray, Gabbett, Townshend y Blanch (2016) calculd
la ratio para la distancia total recorrida, la moderada ya alta y el
player load. El estudio arrojdé diferencias significativas entre los
dos métodos en las cuatro variables cuando la ratio era alta (figura
24). Estos datos correspondian a la pretemporada vy el mismo
comportamiento ocurria en la fase de temporada.

Figura 24: Probabilidad de lesién en cada rango de ACWR durante el
periodo de pretemporada para el dia actual en distancia total,
distancia a velocidad moderada, distancia a velocidad alta y player
load
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Fuente: Murray et al., 2016, p. 4.

Un tercer método es el método acoplado y no acoplado. El1 anédlisis
acoplado significa que para un ejemplo de cuatro semanas el calculo
agudo-crénico incluye como carga crdnica las cuatro semanas y, COmMO




aguda, la ultima semana. Sin embargo, el método no acoplado toma
como carga crobébnica las tres primeras semanas y, como aguda, la
Gltima semana. Es decir, elimina la Ultima semana de la carga
crbénica analizada.

En general, podemos establecer que los picos agudos en la carga de
trabajo para multiples variables deben ser evitados vya que estan
asociados con un aumento del riesgo de lesién. E1l modelo de medias
méviles estd basado en evidencia cientifica y respaldada por la
literatura para cuantificar la probabilidad del riesgo de lesidn.
Con todo, el modelo de medias méviles ponderados exponencialmente
tiene una mayor sensibilidad para detectar aumentos en el riesgo de
lesiones en mayores rangos de las ratios agudas-crénicas.

Sin embargo, se debe proporcionar mas evidencia sobre los diferentes
métodos de carga aguda-crédnica y el célculo del riesgo de lesiones.
Esto permitird a los profesionales involucrados en la preparacidn
fisica de jugadores de elite prescribir sistemadticamente y con mayor
eficacia las cargas de entrenamiento para mejorar las cualidades
fisicas necesarias en la competicién mientras se minimiza el riesgo
de sufrir lesiones relacionadas con la carga.

Estas publicaciones, en general, sefialan que unas cargas crobnicas
elevadas permiten al atleta una mejor preparacién y predisposicidn
para soportar algunos de los picos de entrenamiento agudo gracias,
en parte, a un acondicionamiento fisico adecuado que permita
soportar mejor los requerimientos de la competicién. Por lo tanto,
un buen nivel de acondicionamiento fisico puede contribuir a digerir
mejor las cargas y, por tanto, a reducir la probabilidad de sufrir
lesiones.

El porcentaje de cambio de la carga entre las diferentes semanas
también tiene que ser analizado. Por ejemplo, si se produce un
determinado porcentaje de incremento respecto a la semana anterior,
la probabilidad de sufrir lesidén también aumenta (figura 25).

Figura 25: Probabilidad de sufrir lesién con diferentes cambios en
la carga de entrenamiento
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La figura 26 muestra el porcentaje de la distancia recorrida en
nuestro equipo.

Figura 26: Evolucién del porcentaje de cambio entre semanas de 1la
distancia en el F.C. Barcelona
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Fuente: Elaboracidén propia.

Otro de los aspectos a tener en cuenta para minimizar el riesgo de
lesidén es el control de la distancia de alta intensidad a la que se
ven sometidos nuestros jugadores. Vamos a prestar atencidédn a lo que
la publicacién de Williams, Trewartha, Cross, Kemp y Stokes (2017)
muestra. Los autores buscaban establecer las variables mas
importantes a la hora de analizar la carga. Para ello, realizaron un
andlisis de los componentes principales de diez variables en cuatro
equipos. Asi, establecieron que habia tres componentes principales
que explicaban el 57% de la varianza como aguda, el 24% la carga
crénica y el 9% de cambio entre microciclos. A partir de este
andlisis, concluyeron gque la carga aguda venia fundamentalmente
representada por la carga soportada en un dia.




Otro aspecto muy importante a destacar es la fatiga. Diferentes
publicaciones han comparado diferentes demandas fisicas entre la
primera parte y la segunda parte en futbol y entre los distintos
cuartos en baloncesto. Linke, Link, Weber y Lames (2018) mostraban
que los futbolistas recorrian 99 metros por minuto en el primer
tiempo versus 78 metros por minuto en el segundo tiempo. Esto
suponia una reduccidén del 21% entre la primera y la segunda parte.
Pero si controlamos y normalizamos las pausas, la diferencia se
reduce a tan solo un 6,6%. Por tanto, debemos cuestionar, o cuanto
menos reflexionar, si 1la fatiga es la causante de esa ligera
disminucién de la distancia recorrida o si los factores contextuales
pueden influir en ese resultado.

Finalmente, hay que tener en cuenta que el machine learning puede
ayudar a una mejor comprensidén para afrontar 1la prevencidédn de
lesiones en mejores condiciones. Por otro lado, no debemos olvidar
las respuestas internas del jugador ante la carga externa
(frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca, por
ejemplo). Serd importante, ademds, hacer un abordaje desde los
sistemas dindmicos complejos para una mejor comprensién de las
estrategias en el dmbito de la prevencidén de lesiones.

Toda esta informacidén debe ser tenida en cuenta para disminuir el
riesgo de sufrir una lesién en los deportes de equipo.
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