4. Recuperacion de lesiones

A1 Diterentes tases de la
lesion
411 Lesiones

Sibien no siempre se lo considera asi, el futbol es un deporte de contacto en
donde las lesiones son un efecto secundario comun y mayormente
inevitable. Aunque podamos reducir la cantidad de lesiones por sobreuso
con una gestion cuidadosa, las lesiones aun ocurriran en todos los niveles
de participacion (Tipton, 2010; Wall, Morton v van Loon, 2015). La mayoria de
las lesiones ocurren cuando aumentan las demandas fisicas y se produce la
fatiga. Es probable que la fatiga, incluida la fatiga mental, afecte la toma de
decisiones y otras tareas cognitivas. El resultado podrian ser los tacles mal
cronometrados, v esto aumenta el riesgo de lesion. Ademas, la competicion
contra rivales, ya sea en el entrenamiento o los partidos, expone al jugador
a una mayor cantidad de desafios y tacles. Por lo tanto, no sorprende que el
aumento del volumen v la intensidad del juego especifico del futbol esté
asociado con un riesgo de lesién aumentado (Bacon y Mauger, 2017; Malone
y cols., 2017), ademas de la cantidad de horas de entrenamiento v la
competicion. La nutricion puede tener un rol en la prevencion de la fatiga y
la recuperacion de las sesiones de entrenamiento o partidos fisicamente
demandantes. Esto deberfa ayudar a la prevencion de lesiones,
especialmente lesiones por sobrecarga; pero la nutricion, desde luego, no
puede evitar todas las lesiones. Entonces, si ocurren lesiones, necesitamos
asegurarnos de que los jugadores puedan recuperarse rapidamente vy
vuelvan a jugar de manera segura. La nutricion tiene un rol muy importante
en la recuperacion de las lesiones v la vuelta a la competicion (Tipton, 2015).
El proceso de vuelta a la competicion despues de una lesion es complejo y
la duracion variara. El mejor método dependera de la clasificaciéon de la
lesion (Valley cols., 2015). Una consideracion clave en el proceso de vuelta a
la competicion es la nutricion, porque es un método para contrarrestar el
impacto negativo de una lesién inducida por el ejercicio. De hecho, una
interaccion cercana entre la nutricion vy el ejercicio especifico tendra como
resultado la recuperacion mas rapida de los tejidos.




Tipicas lesiones en el fatbol
Lesiones en las extremidades bajas

Los esguinces y las distensiones son las lesiones mds comunes de las
extremidades bajas. La gravedad de estas lesiones es variada. Los
desgarros de cartilagos y los esguinces del ligamento cruzado anterior
(ACL) en la rodilla son algunas de las lesiones mds graves que pueden
necesitar cirugia. Otras lesiones incluyen fracturas y contusiones de
golpes directos al cuerpo.

Lesiones por sobreuso

El dolor en las espinillas y la tendinitis rotuliana y del tenddn de Aquiles
son algunas de las afecciones por sobreuso mds comunes del futbol. Los
futbolistas también son propensos a tirones de la ingle y distensién del
muslo, la pantorrilla y los musculos. Las fracturas por estrés ocurren
cuando el hueso se vuelve débil por el sobreuso. Por lo general es dificil
distinguir las fracturas por estrés de la lesion del tejido blando.

Lesiones en las extremidades altas

Las lesiones en las extremidades superiores generalmente ocurren a
través del contacto entre jugadores o al caer sobre un brazo extendido.
Estas afecciones incluyen esguinces de muneca, fracturas de mufeca y
luxaciones de hombro.

Lesiones en la cabeza, el cuello y el rostro

Las lesiones en la cabeza, el cuello y el rostro incluyen cortes y
equimosis, esguinces de cuello y concusiones.
(Advanced Solutions International, 2018).

Un equipo de futbol de élite con 25 jugadores en el plantel puede esperar
aproximadamente 50 lesiones musculares cada temporada (Rollo vy cols,
2017). La mitad de las lesiones seran menores vy resultaran en ausencias de
menos de una semana o hasta tres semanas. Sin embargo, 8 0 9 de estas 50
lesiones pueden ser lesiones graves, que causan ausencias de mas de cuatro
semanas. Se ha informado que la incidencia de lesion en los jugadores de
élite varia entre 25 y 35 cada 1000 horas de partido, y entre 6 y 7 cada
1000 horas de entrenamiento (Ekstrand, Hagglund y Walden, 2011). En
comparacion, se ha informado que la incidencia de lesion en los jugadores
jovenes de élite cada mil horas es menor durante los partidos, pero similar
durante el entrenamiento (Nilsson, Ostenberg y Alricsson, 2016). Casi un
tercio de todas las lesiones en el futbol profesional son lesiones musculares.




La mayoria (92 %) de las lesiones “afectan los cuatro grupos musculares
principales de los miembros inferiores: isquiotibiales 37 %, aductores 23 %,
cuadriceps 19 % vy musculos de la pantorrilla 13 %" (Rollo y cols., 2017,
https://bit.ly/2Q6hZac).

Se ha informado gue en los partidos de competicion, el 43 % de todas las
lesiones musculares ocurren durante los primeros vy los ultimos 15 minutos
de un partido (Rahnama, Reilly vy Lees, 2002). Es probable que las
participaciones intensas en las etapas iniciales vy los posibles efectos de la
fatiga en las etapas finales de un partido tengan un rol importante. Por lo
tanto, las estrategias nutricionales especificas para retrasar la fatiga durante
los partidos tambiéen puede tener un rol importante en la prevencion de
lesiones (Medina, Lizarraga y Dobnic, 2014). Aparte de la fatiga que puede
desarrollarse durante un partido, los jugadores también pueden
experimentar fatiga cronica (Schwellnus vy cols., 2016) como consecuencia
de unarecuperacién insuficiente entre partidos (Ekstrand y cols., 2011). Como
tanto la fatiga aguda como la fatiga cronica ocurren al mismo tiempo vy se
influyen entre si, la monitorizacion de la fatiga es altamente compleja. Esta
claro gue un factor no es definitivo en la gestion de la recuperacion de los
jugadoresy no se puede usar un indicador individual para guiar este proceso
(Nedelec y cols., 2012). En el futbol europeo, los jugadores juegan entre 51y
78 partidos por temporada, un promedio de 1,6 a 2 partidos por semana (sin
contar los partidos amistosos). “Por ejemplo, el 80 % del plantel profesional
de FC Barcelona jugd un promedio de 65 partidos competitivos oficiales a lo
largo de las temporadas 2010-2013" (Rollo vy cols, 2017,
https://bitly/2Q6hZac). Un programa de partidos atareado contribuye al
aumento del riesgo de lesion (Dellal, Lago-Penas, Rey, Chamari y Orhant,
2015): mas partidos vy, por lo tanto, mayor exposicion a situaciones de alto
riesgo y menos tiempo para recuperarse. Una tasa de lesion 6,2 veces mayor
se informo en jugadores que jugaron dos partidos por semana en
comparacion con aguellos que jugaron solo un partido por semana (Dupont
y cols., 2010). Se ha sugerido que cuando el tiempo de recuperacion entre
dos partidos es 72 o 96 horas, puede haber suficiente tiempo de
recuperacion para prevenir un descenso significativo en el desempefio fisico
(si se emplean estrategias de recuperacion agresivas). Sin embargo, un
tiempo de recuperacion entre partidos de 72 a 96 horas puede no ser
suficiente para mantener las tasas de lesion bajas (Duponty cols., 2010). Para
minimizar el riesgo de lesidon, es importante introducir estrategias de
recuperacion agresivas, incluidas estrategias nutricionales.




4.1.2 Diferentes tipos de lesion

Lesiones musculares

“Las lesiones musculares se encuentran entre las lesiones mas comunes en
el deporte y contintian siendo una preocupacion significativa debido a la
pérdida de tiempo de entrenamiento y competicion” (Valle et al, 2017,
https://bit.ly/2Qt2JUX). Asimismo, a menudo es dificil tomar decisiones sobre
el tratamiento v la vuelta al deporte. La pérdida de fuerza muscular v la
atrofia pueden aparecer marcadamente dentro de los 5dias desde la
inmovilizacion debido a un rapido aumento en la degradacion de las
proteinas musculares seguido por una disminucion en la sintesis de estas
proteinas (Wall y cols, 2014). Se pierden alrededor de 150 g de masa
muscular por dia, lo que equivale a1l kg/semana, y las fibras musculares tipo
II son las mas susceptibles a la atrofia (Wall y cols., 2014). Después de 10 dias,
la perdida de musculo es causada principalmente por la inhibicion de la
sintesis de proteinas musculares, tanto basales como postprandiales. Esto
causa atrofia y pérdida de funciones. La disminucion en la sintesis de
proteinas musculares, incluso las posprandriales, conocida como
‘resistencia anabdlica”, esta causada por la inactividad vy la lesion.

“Las citoquinas vy los factores catabdlicos, como las miostatinas, bloquean
los procesos en una respuesta similar a la sarcopenia, que esta relacionada
con el envejecimiento” (Wall y van Loon, 2013, https://bit.ly/2E76h9u).

“Esto significa que la efectividad de la ingesta de proteinas disminuye, e
incluso en presencia de niveles adecuados de aminoacidos, la sintesis de
proteinas es claramente inferior que en la situacion sin lesion” (Medina et al,,
2014, https://goo.gl/090aey).

La resistencia anabdlica continuara siempre y cuando falte estimulacion
muscular (Medina y cols., 2014). Por lo tanto, un método conocido como
electroestimulacion percutanea podria ser una solucion. Con esta técnica los
musculos del miembro no lesionado son estimulados eléctricamente vy
forzados a contraerse, incluso estando en un yeso. Ademas, también se
pueden estimular otros grupos musculares que pueden ejercer cierto efecto
cruzado para disminuir la resistencia anabdlica. Se puede considerar el uso
de estimulacion electronica antes que el consumo de proteinas antes de
acostarse para aumentar la incorporacion de aminoacidos en el musculo
activado (Dirks, Groen, Franssen, van Kranenburg y van Loon, 2017). Una
revision reciente mostro que esta tecnica es prometedora (Dirks, Wall y van
Loon, 2017).




Lesion del tejido conectivo

“En comparacion con el musculo, la ciencia de las intervenciones
nutricionales para mejorar la funcion del tejido blando es incipiente” (Baar,
2017, https://bit.ly/2PIYPYD).

La fisiologia de los tendones vy los ligamentos es diferente a la de los
musculos (Kjaery cols., 2009). Una de las diferencias mas importantes es que
los tendones vy los ligamentos tienen un flujo sanguineo limitado y dependen
del suministro de nutrientes mediante el flujo sanguineo masivo (Baar, 2017).

Las lesiones del tenddén son muy comunes y una de las
razones de esta alta tasa de lesion es que la fortaleza, la
potencia vy la velocidad dependen de los tejidos conectivos
rigidos (tendones, ligamentos). Los tendones mas rigidos
pueden ser mejores para el desempefo, pero también son
mas propensos a lesiones. Es posible hacer los tendones mas
rigidos a traves de la pliometria, y esto puede ayudar a mejorar
la velocidad, la fortaleza vy la potencia, pero los tejidos
conectivos mas rigidos pueden contribuir a tasas de lesién
mas altas en la musculatura contigua.

La rigidez de un tejido conectivo, como un tenddn o un
ligamento, depende de dos factores principales:

1. Elcontenido de colagenoy

2. lacantidad de entrecruzamientos dentro del colageno.

Los entrecruzamientos aumentan cuando los deportistas
entrenan a alta velocidad o con cambios rapidos en la
direccion.

Los entrecruzamientos disminuyen al hacer ejercicio de
fuerza con movimientos lentos. Las contracciones lentas en
aumento son 6ptimas para mejorar la salud de los tendones;
y la incorporacion de contracciones lentas en un programa de
rehabilitaciéon puede disminuir el tiempo de ausencia
deportiva (vuelta a la competicion). A diferencia de los
musculos, las células de los tejidos conectivos se adaptan
rapidamente al ejercicio. (Jeukendrup, 2015,
https://bit.ly/2RYBjDm).

Por lo tanto, las intervenciones nutricionales para mejorar la funcion de los
tejidos blandos tienen que ser diferentes e independientes a las disefiadas
para el musculo (Jeukendrup, 2015).




Lesiones dseas

Las lesiones 0seas pueden estar causadas por traumas (quebraduras) o por
sobreuso (fracturas por estrés). Las fracturas por estrés son un trastorno
comun en los deportistas, pero sabemos muy poco sobre la nutricion para la
prevencion vy el tratamiento. El tiempo de curacion de las fracturas por estrés
es de 4 a 12semanas y puede ser mas largo para las quebraduras. Se han
identificado varios factores asociados con las fracturas 6seas. Estos incluyen
una ingesta alimentaria baja de calcio, bajos niveles de suero 25(0H)D, bajo
peso corporal, baja grasa corporal y un historial de fracturas por estrés. El
calcio es el nutriente mas comunmente asociado con los huesos. Esto se
debe a que el 99 % del calcio se encuentra en huesos y dientes. Otro
nutriente importante para la salud o6sea puede ser la vitamina D
(Rosenbloom, 2013). La vitamina D mejora la absorcion intestinal de calcio,
aumenta la reabsorcién de calcio en los tUbulos renales y ademas afecta la
actividad osteoclastica. Otro componente basico del hueso es la proteina. La
proteina estimula la absorcion intestinal de calcio, pero tambien es
importante para el crecimiento de los huesos mediante la estimulacion de
IGF-1. Claro que la proteina alimentaria también proporciona componentes
basicos para la sintesis de proteinas en el hueso.

Si bien otros nutrientes, como el potasio, el magnesio, el boro y el silicio,
estan asociados con el hueso, los tres nutrientes mas importantes son la
proteina, el calcio y la vitamina D. La ingesta recomendada de proteinas en
el caso de las lesiones dseas es similar a la utilizada para la recuperacion
rapida. Es posible que las fuentes de proteina altas en prolina, como la
gelatina y el caldo de hueso, puedan ser las fuentes de preferencia, pero la
evidencia directa sobre esto es minima. Las recomendaciones de vitamina D
tambien son similares a las que se dan al deportista para un estado de salud
y una ingesta de calcio Optimas. Las recomendaciones son de
aproximadamente 1000 a 1300 mg por dia. En futuras secciones, se
analizara mas detalladamente el rol de la gelatina.

Concusion

La concusion ha recibido una creciente atencion de la comunidad médica y
de la prensa popular. La concientizacion sobre la concusion (traumatismo
craneoencefalico) en el futbol también estd aumentando. La concusion esta
asociada con los deportes de contacto como el rugby v el futbol americano;
aungue el futbol habitualmente no se considera un deporte de contacto, la
incidencia mundial de la concusion probablemente es la mas alta en el futbol
debido a un mayor nivel de participacion a nivel global. Una encuesta de
jugadores de futbol universitarios mostré que asombrosamente un 62,7 %
de jugadores habia experimentado sintomas de concusion durante el afio
anterior (Delaney, Lacroix, Leclerc y Johnston, 2002). De estos jugadores,
solo el 19,8 % se dio cuenta de que habifa sufrido una concusién (Delaney y




cols., 2002). En FC Barcelona, se inform¢ que la predominancia de la
concusion registrada durante 8 temporadas es de 15 + 4 por temporada en
la academia de futbol, lo que representa un 82 % de todas las lesiones de
cabeza registradas en los doce deportes profesionales del club (Rollo y cols,,
2017). Ademas es importante notar que la investigacion ha mostrado que la
concusion aumenta el riesgo de lesion posterior en un 50 % (Nordstrom,
Nordstrom vy Ekstrand, 2014). En este estudio se encontrd que “la concusion
era un factor de riesgo para sufrir lesiones posteriores dentro del afo
siguiente. La evaluacion meédica profunda, que incluye una valoracion
neurologica y cognitiva, se justifica dentro de la gestion de la concusion vy el
proceso de vuelta a la competicion” (Nordstrom, Nordstrom, & Ekstrand, 2014
https://bitly/2PGTOj1).

Una concusion se caracteriza por una alteracion en la funcion cerebral
causada por una fuerza directa o indirecta transmitida a la cabeza. Es
importante que los jugadores y el staff reconozcan los sintomas de la
concusion. Los sintomas se enumeran en la siguiente tabla.

Tabla 1: Sintomas de la concusion

Sintomas de la concusion

Una breve pérdida de la conciencia

Aturdimiento

Disfuncion cognitiva y de la memoria

Vision borrosa

Dificultad para concentrarse

Vértigo

Zumbido de oidos

Amnesia

Dolor de cabeza

Nauseas

Vomitos

Fotofobia

Alteracion del equilibrio

Fuente: Nordstrom, Nordstrom, and Ekstrand, 2014, https://bit.ly/2PGT0Oj1

Ademas, algunos de los sintomas se desarrollaran en una etapa posterior: se
informan con frecuencia fatiga, cambios en la personalidad, letargo,
depresion e irregularidades en el suefo. La patologia completa de la
concusion esta mas alla del alcance de este curso, pero cualquier jugador
que experimente una concusion o tenga un historial de concusiones deberia
comunicarselo al cuerpo médico.




4.1.3 Prevencion

Como la fatiga es una causa importante de lesiones, reducirla seria el primer
paso hacia la prevencion de lesiones. Reducir la fatiga fisica y mental
mantiene la capacidad de toma de decisionesy la habilidad para ser reactivo
a las demandas fisicas del futbol. Las estrategias para minimizar la fatiga se
discuten mas detalladamente en otra seccion de este curso, pero involucran
la hidratacion, la ingesta de carbohidratos cerca de los partidos vy los dias de
entrenamiento intenso, dormir las horas de suefio adecuadas y otras
estrategias de recuperacion. Para ver una revision de los métodos de
recuperacion para contrarrestar la fatiga muscular, consulte Nedelec y cols.
(2012)

La siguiente seccion se basa en un articulo de internet del
profesor Keith Baar de la Universidad de California en Davis
(Baar, 2017). Mas del 70 % de las visitas al fisioterapeuta o al
doctor de deportistas, tanto hombre como mujeres, en
cualguier nivel de competicién son resultado de lesiones
musculoesqueléticas. Estas lesiones en musculos, tendones,
ligamentos, huesos y cartilagos generalmente son el resultado
de debilidad dentro de la matriz extracelular (ECM). En el
hueso, por ejemplo, la ECM es como las barras de acero en el
concreto reforzado que aumentan la fortaleza y la ductilidad
del material. Por lo tanto, fortalecer la ECM tiene el potencial
de reducir las lesiones deportivas. Mas alla del rol en la
prevencion de lesiones, la ECM juega un rol adicional en el
desempefio: incrementar la velocidad de desarrollo de la
fuerza (una de las mejores formas de medir la velocidad v la
potencia).

La ECM ha sido considerada durante mucho tiempo como
un gel inerte que solo mantiene los tejidos unidos. En los
Ultimos diez afios, esta vision ha sido cuestionada por una
serie de experimentos gue demuestran que la ECM es en
realidad un tejido dinamico que es esencial para una funcion
musculoesguelética adecuada. Para un atleta, la ECM tiene
dos funciones principales:

1) transmitir fuerzas rapidamente para maximizar la
velocidad vy el desempefio y

2) absorber energia del impacto para evitar lesiones.

La ECM del musculo vy el tenddn es clave en el primer rol,
mientras que el segundo rol también incluye la ECM de los
ligamentos, los cartilagos vy los huesos.

Aqui analizaremos el rol de la ECM vy posteriormente
discutiremos cémo el ejercicio vy la nutricion pueden
maximizar ambas funciones. La funcién de la ECM esta




determinada por la cantidad y el entrecruzamiento de
colageno y el agua almacenada dentro del tejido. La cantidad
de agua dentro de la ECM no parece cambiar
considerablemente con el entrenamiento; por lo tanto, para
que la ECM se ponga mas rigida y solida se requiere un
aumento en la cantidad de colageno o de entrecruzamientos
que conectan las proteinas de colageno entre si. El
entrecruzamiento se puede aumentar enzimaticamente (lisil
oxidasa vy prolil-4-hidroxilasa) o no enzimaticamente
(entrecruzamientos derivados de la glucosa). En general, los
entrecruzamiento enzimaticos son beneficiosos y estan
regulados por el ejercicio vy la nutricion, mientras que los
entrecruzamientos derivados de la glucosa son perjudiciales y
conducen a muchos de los resultados secundarios negativos
de la diabetes (presion arterial alta, riesgo aumentado de
ruptura de tendones, cataratas, etc.).

Para maximizar la velocidad y dar potencia al
desempeno, los entrenadores usan movimientos de alta
velocidad con un componente pliométrico significativo. Este
tipo de entrenamiento tiene dos efectos en la ECM:

1. aumenta el  contenido de  colageno vy
entrecruzamientos dentro de la ECM del musculo, vy

2. aumenta el entrecruzamiento de la ECM en extremo
muscular del tendon. El resultado es que se puede transmitir
la fuerza del musculo al hueso mas rapidamente, lo que
produce un aumento en la velocidad y la potencia.

Para prevenir lesiones musculares, los entrenadores vy
fisioterapeutas usan movimientos lentos; vya  sea
entrenamiento de peso pesado, movimientos excéntricos
lentos o retenciones isometricas pesadas. Este tipo de
entrenamiento tiene dos efectos distintos en la ECM:

1. Aumentara el contenido de colageno vy los
entrecruzamientos dentro de la ECM del musculo, pero a
diferencia de los movimientos rapidos, este tipo de
entrenamiento

2. reducira el entrecruzamiento de la ECM en el extremo
muscular del tendén. Como el extremo muscular del tendon
funciona como un amortiguador, reducir la rigidez en esta
region del tendon protegera el musculo asociado contra las
lesiones.

Si bien los entrenadores tienen algunas herramientas para
mejorar el desempefio de los musculos y los tendones y la tasa
de lesion, hay menos herramientas para prevenir las lesiones
en los ligamentos, los cartilagos v los huesos. Esto se debe en
gran parte a que no hemos comprendido realmente como
estos tejidos responden a la carga vy la nutricidon. Los avances
recientes en esta area dan esperanza de un nuevo conjunto de




herramientas para prevenir fracturas por estrés vy la
degeneracion progresiva de los ligamentos y cartilagos.

El primer avance vino de la investigacion en roedores vy
humanos, que mostro que los protocolos de carga cortos
(entre 5 vy 40 cargas) separados por >6 horas de descanso
fueron suficientes para maximizar las tasas de sintesis dsea.
De igual manera, mostramos que la sintesis de colageno en los
ligamentos era maximizada por periodos breves (de 5 a
10 minutos) de ejercicio separados por 6 horas de descanso.
Estos datos sugieren que, a diferencia del musculo que sigue
adaptandose a medida que hacemos ejercicio, nuestra ECM
solo obtiene la sefial para adaptarse durante 5 a 10 minutos
antes de que las células comiencen a desactivarse. Todo
después de eso es causa de fatiga mecanica y dafio sindar un
estimulo adicional de adaptacion vy fortalecimiento.

Esto significa que para nuestra ECM deberiamos estar
haciendo periodos cortos de carga (5 minutos) que apunten a
los tendones, los ligamentos, los huesos vy los cartilagos que
usamos en nuestro deporte (saltar la soga para los corredores,
subidas a bancos para los jugadores de baloncesto, ejercicios
con rotadores humerales para jugadores de béisbol,
waterpolo vy criguet). Estas sesiones de entrenamiento se
deberian realizar con al menos 6 horas de separacion de otro
entrenamiento (cuando sea posible). Estas sesiones de
proteccion sirven para estimular la produccion de ECM vy
reducir la probabilidad de lesiones por estrés repetitivas en los
huesos, los ligamentos, los tendones vy los cartilagos. Mas alla
de la carga, sabemos que tambien podemos fomentar la
produccion de ECM nutricionalmente. En la seccion sobre
lesiones de tejido conectivo analizaremos el uso de gelatina y
vitamina C como una forma de fortalecer la ECM (Baar 2017,
https://bit.ly/233imuUVv).

Finalmente, es importante considerar el consejo nutricional sobre qué cosas
evitar durante la lesion. Mas alld de una ingesta de energia excesiva, la
ingesta de alcohol también deberia desalentarse. Esto se debe a que los
jugadores pueden ingerir alcohol en exceso cuando no estan motivados o
en busca de distraccion por no estar participando en la rutina de ejercicio
diario de futbol (Tipton, 2015). “La ingesta de alcohol despues del
entrenamiento y la competicion reduce las tasas de sintesis de proteina
miofibrilla, incluso si se ingiere junto con proteinas (Parry cols., 2014). Por lo
tanto, la supresion de la respuesta anabodlica en el musculo esquelético
perjudicara la recuperacion vy la adaptacion” (Medina et al, 2014,
https://goo.gl/090aey) al programa de rehabilitacion del jugador lesionado.




4.1.4 Composicion corporal

Se cree que el exceso de peso corporal es un factor de riesgo significativo
para las lesiones. Tener sobrepeso causa mas estrés mecanico en las
actividades de futbol sometidas a peso vy, por consiguiente, aumenta el
riesgo de lesion. Curiosamente, se ha informado que la grasa abdominal
(evaluada por absorciometria con rayos X de doble energia [DXA] o
circunferencia abdominal) “es un mejor indicador de la lesion
musculoesquelética que el indice de masa corporal (Medina et al, 2014,
https://goo.gl/090aey). (BMI)". Ademas, el exceso de grasa corporal puede
disminuir la habilidad de la musculatura esquelética para regenerarse
después de la lesion (Akhmedov y Berdeaux, 2013). Por lo tanto, la
administracion de la composicién corporal, v especificamente la grasa
corporal, es una consideracion importante como estrategia preventiva vy
regenerativa. Por consiguiente, se recomienda medir la composicion
corporal al menos 4 veces al afo y monitorizar el peso corporal mas
regularmente. Se sabe

que la composicion corporal varia durante la pretemporada;
con frecuencia se observa una disminucion general de la
masa de grasa abdominal y un aumento de la masa magra en
las piernas (Devlin, Kingsley, Leveritt y Belski, 2017). Por el
contrario, durante un largo periodo de lesion se observa una
disminucion global de la masa magra, con cambios mas
marcados en la atrofia musculary la deposicion de grasa en la
region o segmento lesionado. (Reinke y cols., 2009)" (Medina
et al, 2014, https://goo.gl/090aey).

La composicion corporal se debe evaluar en el momento de la lesion,
especificamente la cuantificacion del total de la masa corporal, la masa
magra vy la masa grasa. Los cambios en la composicion corporal durante la
lesion generalmente involucran aumento de grasa corporal v disminucion
de masa magra de una etapa anterior (Wall y cols., 2015; Wall y van Loon,
2013). Estos cambios no siempre se reflejan en la masa corporal, ya que esta
puede aumentar, reducirse o permanecer relativamente constante
dependiendo del ratio de cambio de masa magra y de masa grasa (Peterson
y cols., 2011).

El método de valoracion de la composiciéon corporal generalmente se
determina a través de los recursos disponibles y otras consideraciones
practicas. Se prefiere usar los analisis con absorciometria de doble energia
de rayos X (DXA) o el pesaje bajo el agua, ya gue estas son las técnicas mas
precisas, al menos cuando las mediciones se hacen de manera
estandarizada (Nana, Slater, Stewart y Burke, 2015). Si el acceso a estas
técnicas no esta disponible o consumen demasiado tiempo, se pueden usar
las mediciones de los pliegues cutaneos estandarizadas o el analisis de




impedancia bioeléctrica (BIA). En todos los casos, es fundamental
comprender las limitaciones de las técnicas y no sobreinterpretar las
mediciones individuales.

Los modelos de prevencion de lesiones se han propuesto en base al ratio de
distintos tejidos. Schinkel-Ivy vy colaboradores (Schinkel-Ivy, Burkhart v
Andrews, 2014) usaron el ratio entre los tejidos blandos y duros, definido
como el "ratio de masa de tejido" de las extremidades bajas como un factor
de riesgo potencial. Este ratio se podria considerar en la prevencion vy la
monitorizacion de lesiones, y también al medir los efectos de las
intervenciones nutricionales. Barbat-Artigas y cols. (Barbat-Artigas, Rolland,
Zamboniy Aubertin-Leheudre, 2012) informaron que el ratio de masa grasa
y masa 6sea de un miembro estd inversamente relacionado con el riesgo de
lesion. El ratio es menor en deportistas no lesionados en comparacion con
los que han sufrido lesiones (Barbat-Artigas vy cols., 2012). Otro indice es el
‘indice de calidad muscular”. Este indice relaciona el area muscular de un
miembro vy la fuerza o potencia (Fragala y cols., 2014). Este indice podria ser
un parametro Util al monitorizar cambios en la masa muscular y la funcion
en los miembros durante la rehabilitacion y la posterior vuelta a la
competicion. Finalmente, medir la composicion corporal puede ayudar a
identificar desajustes musculares, en particular en los miembros inferiores.
Una mala simetria entre la pierna izquierda vy la derecha puede indicar riesgo
aumentado, mientras que una simetria mejorada entre las piernas puede
indicar un riesgo de lesién reducido (Hart, Nimphius, Spiteri y Newton, 2014;
Rahnama, Lees y Bambaecichi, 2005).




