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Unidad 2.1 Evolucidn historica de los modelos de
prevencion de lesiones en el fatbol

El fGtbol es un deporte que exige a sus atletas realizar esfuerzos de alta intensidad y al maximo
de su capacidad fisica. Como consecuencia, aumenta la susceptibilidad a lesiones de diferentes
grados. La reduccién, el control y la prevencién de lesiones son objetivos importantes para los
distintos profesionales de la salud y atletas de los clubes de futbol. Los fisioterapeutas y otros
miembros del equipo de salud y rendimiento buscan promover la salud no solo para la continuidad
de la participacion competitiva en el fitbol, sino también para mantener un estilo de vida activoy

saludable que prolongue la carrera de los atletas.

Generalmente, la lesién se define como cualquier queja fisica ocasionada durante un partido
competitivo o en entrenamiento, que genera la incapacidad del atleta para participar, al menos, en
la préxima sesion de entrenamiento o en el siguiente partido oficial (Gouttebarge et al., 2016). El
mayor desafio radica en tratar de comprender los factores de riesgo, ya que son requisitos
previos importantes para el desarrollo de programas de prevencién de lesiones que resulten en la
reduccion del nimero y/o del tiempo de ausencia de los atletas de futbol. De esta manera, se han
desarrollado diversos modelos para entender la interaccién de los diferentes factores que

aumentan el riesgo de lesiones.

Figura 1. Modelo secuencial para la prevencién de lesiones de Van Mechelen
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Fuente: Van Mechelen, W., Hlobil, H.y Kemper, H. C. (agosto de 1992).

En 1992, Van Mechelen presentd un modelo para la prevencién de lesiones en el deporte basado
en la vigilancia de lesiones, la identificacion de factores de riesgo y la implementacion de
estrategias de prevencion. Este modelo tiene un razonamiento secuencial para la prevencién de
lesiones en el deporte, ya que el modelo propuesto consta de cuatro etapas (Figura 1). En la
primera etapa, se busca identificar y describir los datos epidemioldgicos en relaciéon con la
incidencia y la gravedad de las lesiones deportivas. A continuacién, deben identificarse los
factores y mecanismos que desempefan un papel en la ocurrencia de las lesiones deportivas. La
tercera etapa consiste en introducir medidas que puedan reducir el riesgo y/o la gravedad de
futuras lesiones deportivas. Esta medida debe basarse en los factores etiolégicos y en los
mecanismos identificados en la segunda etapa. Finalmente, se debe evaluar el efecto de las

medidas repitiendo el primer paso.

Posteriormente, se publicé un modelo multifactorial (Figura 2) que intentd explicar la interaccién
de mudltiples factores de riesgo, tanto internos (intrinsecos) como externos (extrinsecos), en
relacién con la lesién (Van Mechelen et al, 1992). El modelo destaca de manera lineal la
importancia de examinar los factores predisponentes que interactUan para convertir a un atleta
en una persona mas susceptible a lesiones, antes de que ocurra un evento que provoque la lesién.
Se desarrollaron otras observaciones a partir de eventos para poder explicar una via causal.

Especificamente, se abordé la importancia de la situacién de juego y del comportamiento del



atleta/adversario, ademas de la descripcién biomecénica global y detallada como elementos del

evento desencadenante.

Figura 2. Modelo multifactorial de Van Mechelen
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Fuente: Van Mechelen, W., Hlobil, H. y Kemper, H. C. (agosto de 1992).

Originados en las experiencias biomédicas, hasta entonces, estos modelos se fundamentaban en
un paradigma lineal y secuencial que no se replicaba en la realidad del futbol. Se entiende que
muchos atletas pueden tener los mismos factores de riesgo y que algunos se lesionen y otros no,
dependiendo de la exposicion y de muchas otras caracteristicas que rodean el deporte
(Meeuwisse, 2005; Bahr, 2005). De esta manera, posteriormente surge el modelo recursivo

dindmico, que inicia una era de no linealidad en las lesiones deportivas (Meeuwisse et al.,2007).

El modelo recursivo dindmico se basa en los modelos anteriores, enfatizando el hecho de que
ocurren adaptaciones en el contexto del deporte (tanto en presencia como en ausencia de lesién)
que alteran el riesgo y afectan la etiologia de manera dindmica y recursiva (Meeuwisse et al.,
2007). En el fatbol, independientemente del tipo de lesion (por ejemplo, aguda, crénica,
traumatica, recidivante, entre otras), a menudo esta precedida por una cadena de circunstancias
cambiantes que, al combinarse, constituyen una causa suficiente para resultar en una lesién, de

acuerdo con la Figura 3.



Figura 3. Modelo recursivo dinamico
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Fuente: Meeuwisse et al., 2007.

Si realmente queremos entender la etiologia de la lesién y dirigir las estrategias de prevenciéon
apropiadas, debemos mirar mas alld del conjunto inicial de factores de riesgo que se cree que
preceden a una lesién y tener en cuenta cémo estos factores de riesgo pueden haber cambiado a
lo largo de los ciclos anteriores de participacién, asociados a lesiones anteriores o no.
Recientemente, se ha utilizado un enfoque de sistemas complejos para predecir lesiones en el
deporte (Bittencourt et al., 2016). Conceptualmente, este modelo nos mueve de la bisqueda de
‘causas” a la busqueda de "relaciones" que justifiquen la aparicion de lesiones. Este nuevo modelo
agrega el razonamiento de interaccién de factores que pueden componer una red de factores
determinantes para la ocurrencia de lesiones. El desafio es identificar qué combinaciones, llamado
perfil de riesgo, pueden aumentar la probabilidad de la ocurrencia de lesiones en el fGtbol. El perfil
de riesgo puede incluir interacciones no lineales entre factores de riesgo de diferentes escalas,

tales como biomecéanicos, caracteristicas del entrenamiento, psicolégicos y fisiolégicos. Ademas,



el perfil de riesgo debe ser evaluado continuamente durante la pretemporada y en la temporada

(Bittencourt et al., 2016).

Figura 4. Modelo complexo de lesién esportiva.
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Fuente: Bittencourt et al., 2016.
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Autoevaluaciones

¢Cuél es el mayor desafio ante una lesion?

Q Intentar comprender los factores de riesgo.

Q Intentar comprender los factores.

Q Intentar comprender los fundamentos.

Q Intentar comprender los riesgos en otros deportes.
Q Intentar comprender los riesgos generales.

SUBMIT



¢Qué modelo enfatiza que se producen adaptaciones en el contexto del

deporte que alteran el riesgo y afectan la etiologia de manera dindmica y

recursiva?
O Recursivo dinamico.
O Secuencial.
O Multifactorial.

O Estatico.

O Deportivo.

SUBMIT

En el fOtbol, independientemente del tipo de lesidbn, a menudo esta precedida

por una cadena de circunstancias cambiantes que, al combinarse, constituyen



una causa suficiente para una lesion.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT

El nuevo modelo diferente nos lleva de intentar encontrar "causas" a buscar

"relaciones" que justifiquen la aparicidén de las lesiones.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT



El modelo multifactorial destaca de forma curva la importancia de examinar los
factores predisponentes que interactUan para hacer que un atleta sea mas

susceptible a lesiones, antes de que ocurra un evento que provoque la lesion.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT

Enter a question title here...

__ Fisioterapeutasy otros Buscan promover salud y
= miembros del equipo de salud continuidad competitiva,
y rendimiento. extendiendo la carrera de los atletas.

Daio fisico en competencia o
Lesion. entrenamiento que impide al atleta
continuar.



Modelos para entender la
interaccion de factores que
aumentan el riesgo de lesiéon.

Enfoque de sistemas
complejos.

El control y la prevencién de
lesiones son importantes
para..

Secuencial, multifactorial y recursivo
dindmico.

Modelo que busca "relaciones" en
lugar de "causas” para explicar las
lesiones.

Gestores, profesionales de salud y
atletas son clave en el control de
lesiones.

SUBMIT

Enter a question title here...

Identificar y describir datos
sobre la incidencia y gravedad
de las lesiones deportivas.

Identificar factoresy
mecanismos que influyen en la
aparicién de lesiones
deportivas.

Etapal.

Etapa 2.



Proponer medidas para Etapa 3.
reducir el riesgo y gravedad de
futuras lesiones deportivas.

Evaluar el efecto de las
medidas repitiendo el primer Etapa 4.

paso.
SUBMIT

El control y la prevencién de lesiones son objetivos importantes para:

|:| Gestores.

|:| Profesionales de la salud.

[] Atletas de los clubes de futbol.
|:| Atletas de otros clubes de futbol.

|:| Aficionados de los clubes de futbol.



SUBMIT

¢En qué se basa el modelo para la prevencién de lesiones que presentd Van

Mechelen en 19927

[]

Vigilancia de lesiones.

Identificacién de factores de riesgo.
Implementacién de estrategias de prevencion.
Implementacién de estrategias de curacién.

Vigilancia de los jugadores.

SUBMIT



El perfil de riesgo puede incluir la interacciéon no lineal entre factores de riesgo

de diferentes escalas, como:

|:| Biomecanicos.

|:| Caracteristicas del entrenamiento.
|:| Psicologicos.

|:| Fisiologicos.

|:| Financieros.

SUBMIT
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