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Introduccion: caracterizar los deportistas es fundamental. En fatbol
profesional se efectiia, aunque no de forma estandarizada. Esta inves-
tigacion es la primera fase de un modelo de evaluacién y seguimiento.

Objetivo: describir el perfil de las variables del control biomédico y
deportivo en un equipo de futbolistas profesionales.

Métodos: estudio descriptivo en 32 futbolistas. Variables agrupadas
en: 1) identificacidn; 2) antecedentes deportivos; 3) antropomeétricas;
4) monitoreo del entrenamiento; 5) fuerza; 6) GPS. Las mediciones se
efectuaron segun protocolo estandarizado. Se presentan las medias
y desviaciones estdndar (DE), medianas y rango intercuartil (RIQ), y
frecuencias relativas. En componentes claves se efectiian andlisis por
posicion de juego.

Resultados: la edad media fue 24,0 = 4,6. El tiempo como profesional
fue de 5,5 anos. Las lesiones ligamentarias y musculares fueron los
antecedentes mds comunes con 31,5 % y 22,9 %, respectivamente; el
71,0 % ocurrieron en competencia. Los arqueros y delanteros tuvieron
mayores porcentajes de masa adiposa. Defensas y volantes presen-
taron las mayores distancias recorridas con 64.560 y 64.386 metros,
respectivamente. Los defensas y delanteros alcanzaron las mayores
frecuencias de sprint (>27km/h). Los mayores desequilibrios de fuerza
lo registraron los arqueros (50 % rodilla izquierda), seguidos de un 33,0
% en los volantes. Se evidencio alta heterogeneidad en los valores de
creatina quinasa (CPK).

Conclusioén: un modelo estandarizado e interdisciplinario permite
determinar el estado nutricional y antecedentes, monitorizar la carga
y perfil de juego, evaluar los desequilibrios y marcadores de sobrecar-
ga muscular; con miras a reducir el riesgo de lesiones y aumentar el
rendimiento.




SUMMARY

Characterization of the biomedical and sports
profile in professional soccer players

Introduction: Characterizing athletes is essential. In
professional soccer it is done, although not in a stan-
dardized way. This research is the first phase of an eva-
[uation and monitoring model.

Objective: To describe the profile of the variables of
biomedical and sports control in a team of professio-
nal soccer players.

Methods: Descriptive study in 32 soccer players. Va-
riables were grouped in: 1) identification; 2) sports
background; 3) anthropometry; 4) training monito-
ring; 5) strength; 6) GPS. Measurements were made
according to standardized protocol. The means and
standard deviations (SD), medians and interquartile
range (IQR) and relative frequencies are presented.
Analysis by playing position is carried out on Rey
components.

Results: The mean age was 24.0 = 4.6. The time as a
professional was 5.5 years. Ligament and muscle inju-
ries were the most common antecedents with 31.5%
and 22.9%, respectively; 71.0% occurred in competi-
tion. Goalkeepers and forwards had higher percen-
tages of fat mass. Defenders and midfielders had the
longest distances covered with 64.560 and 64.386 me-
ters, respectively. Defenders and forwards reached the
highest sprint frequencies (>27km /h). The greatest
strength imbalances were recorded by goalkeepers
(50% left Rnee), followed by 33.0% in midfielders. High
heterogeneity was evidenced in creatine Rinase (CPK)
values.

Conclusion: A standardized and interdisciplinary
model allows determining nutritional status and ante-
cedents, monitoring load and playing profile, evalua-
ting imbalances and muscle overload markers; with
the aim of reducing the risk of injury and increasing
performance.

INTRODUCCION

Los jugadores profesionales pierden en promedio 37
dias por lesion durante una temporada (1), situacién

que genera efectos en salud, costos y limita la con-
secucion de altos logros. Investigaciones recientes
indican un aumento del riesgo de lesiones, en espe-
cial cuando los jugadores tienen menos de 4 dias de
recuperacién entre partidos; lo que indica que la fa-
tiga residual impacta significativamente las tasas de
incidencia. Para evitar lesiones, se debe monitorizar
la carga de entrenamiento y competencia (2).

Caracterizar a los deportistas es fundamental. El inte-
rés por la mejora deportiva ha llevado al andlisis de
los factores determinantes del desempefio, generan-
do modelos de evaluacidon que permiten depurar las
variables, aplicar pruebas de laboratorio, test y tecno-
logias (3). El alto rendimiento es el resultado de diver-
sos factores: la condicion genética, el entrenamiento,
la nutricion y estado de salud del deportista. El con-
trol biomédico se orienta al analisis de estos factores,
con el fin de determinar el perfil y posibilidades de
cada jugador (4). La valoracién funcional consiste en
la evaluacién objetiva de las capacidades fisicas de un
individuo para realizar una tarea (5).

En el control biomédico el trabajo interdisciplinario
es clave, posibilitando modelos preventivos de condi-
ciones como el sobreentrenamiento y las lesiones. A
la par, se debe tener en cuenta que las demandas en
el fatbol varian con la edad, el nivel de competicién,
la posicidn y el estilo de juego (6). Asi, se requieren di-
ferentes perfiles de condicidn fisica, tactica y técnica;
de ahi, la importancia de caracterizar al deportista,
optimizando procesos y evitando errores. La pregun-
ta de investigacion fue: ¢Cudl es el perfil biomédico y
deportivo en futbolistas profesionales de un equipo
colombiano en la pretemporada 2020-1?

METODOS

Disefo: estudio epidemioldgico descriptivo. El proto-
colo fue avalado por el Comité de Etica - Instituto de
Investigaciones Médicas - Facultad de Medicina; UdeA,
y contd con autorizacion de las Directivas del Equipo.
Todos los participantes firmaron consentimiento in-
formado. Se siguidé un protocolo estandarizado para
el control biomédico y deportivo. Criterios de in-
clusién: futbolistas profesionales de sexo masculino,
edad =18 anos, firma del consentimiento informado
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y deportistas evaluados en la pretemporada. Criterios
de exclusion: futbolistas de las categorias inferiores,
presencia de lesiones en la pretemporada 2021-I (re-
habilitacién). Deportistas que no hicieron parte de la
pretemporada. Unidad de analisis: futbolistas profe-
sionales del Deportivo Independiente Medellin (DIM).
No se efectué un muestreo probabilistico. Se realizd
en toda la plantilla profesional (N=32). Variables
(componentes): 1) Identificacidon. 2) Antecedentes
deportivos. 3) Antropométricas. 4) Monitoreo entre-
namiento. 5) Fuerza. 6) GPS.

Técnicas e instrumentos

Antropometria: fue realizada por la nutricionista
del equipo (certificacién: ISAAK II). EI peso: se midid
antes del entrenamiento y con la menor cantidad de
ropa; se empled una bascula SECA (Ref: 874). La talla:
se valor¢ sin calzado, garantizando los puntos de con-
tacto y posicion del cuerpo; se utilizd un tallimetro
SECA (Ref: 213). Se calculd el indice de masa corpo-
ral (IMC) por medio de la férmula de Quetelet: (IMC=
Peso kg/Talla m?). Pliegues cutaneos (#38): subescapu-
lar, triceps, biceps, suprailiaco, supraespinal, abdomi-
nal, muslo frontal y pantorrilla; se utiliz6 un adipo-
metro de policarbonato CESCORFE Perimetros (# 9):
cabeza, brazo relajado, brazo contraido, antebrazo
maximo, térax mesoesternal, cintura, cadera, muslo
medio y pantorrilla; se empled una cinta métrica LUF-
KIN (Ref: W606PM - 2m). Didametros (#6): biacromial,
toérax transverso, torax AP biileocrestideo, humeral,
femoral; se utilizd un antropémetro de huesos cortos
(18cm) y largos (60 cm) CESCORE Los puntos de refe-
rencia y técnica para las mediciones fueron los esta-
blecidos por la International Standards for Anthropo-
metric Assessment (ISAAK) (7). Se determino el estado
nutricional por 5 componentes: masa adiposa, masa
muscular, masa residual, masa 0sea y piel.

Yariables de monitoreo por telemetria (GPS): dis-
tancia total recorrida, aceleraciones, desaceleracio-
nes, distancia en sprint 1 (24-27 km/h), distancia en
sprint 2 (>27 Rm/h) y metros recorridos por minuto.
Se tomaron las mediciones durante el entrenamiento.
El dispositivo se encendi¢ al momento de iniciar la
actividad y se detuvo al momento de salir del cam-
po. Se utilizd un dispositivo GPS Catapult (Ref: Vector
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S7-4 GHz). La instalacién del dispositivo fue realizada
por el preparador fisico del equipo.

Test de 1 repeticion maxima (1-RM): llevada a cabo
por el preparador fisico del equipo, quien dirigié un
calentamiento en bicicleta (5 min), posteriormente
ejercicios con Theraband (3 series/8 repeticiones).
Fueron utilizadas mé&quinas de extensores y de flexo-
res de rodilla (marca: Sport-Fitness). Los evaluados
efectuaron movimientos concéntricos en posicion
sentada, con ajustes de banco de 0° a 90° para flexién
de rodilla y de 90° a 0° para extension de rodilla (8).
Alli, realizaron 3 series de 2 repeticiones (carga 4 a 8
Rg), indicando la técnica de movimiento. Se inicié la
prueba con el 60 % del peso corporal para extensores
y el 30 % para flexores.

Control bioquimico: la toma de muestras se efectud
en las primeras horas de la manana (antes de iniciar
entrenamiento), a cargo de los médicos del equipo,
previa asepsia y antisepsia. Se tomo la muestra con
lanceta en la zona central de la yema del dedo indi-
ce. Dicha muestra se dispuso en una tirilla y fue pro-
cesada en un dispositivo de diagndstico cuantitativo
de pardmetros de quimica clinica (marca: Reflotron-
Plus).

Registro de la informacidn: historia clinica del De-
partamento Médico. Formato estandarizado elabora-
do por el staff (Excel - Microsoft Windows 10.0).

Analisis estadistico

Se evalué la calidad de los datos. Se analizaron datos
faltantes y valores extremos. Se empled la funcion
de identificacion de datos atipicos, procediendo a
su verificacion y ajuste. En variables cuantitativas se
verificod el supuesto de normalidad (prueba Shapi-
ro-WilR). En la exploracién de datos se emplearon
estadisticos de tendencia central, dispersion y posi-
cionamiento. Variables con distribucién normal se
presentan con la media y desviacion estandar (DE).
Variables no normales, se describen con la mediana
y el rango intercuartilico (RIQ). En variables cuali-
tativas se emplean frecuencias absolutas y relativas.
Las estimaciones puntuales de medias y porcentajes
para la caracterizacion de los futbolistas se acompa-
nan del intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). La
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CPK se analiz6 el primer dia de pretemporada (ini-
cial) y al final (control - posterior a un partido). Esto
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 [os
valores del test. El punto de corte para desequilibrio
fue: 0,6. Se presentan las proporciones de jugadores
con desequilibrios en el patrén de fuerza, seguin posi-
cién de juego. Se analizaron los perfiles de actividad
de los jugadores (monitoreo GPS), segin posicién de
juego. Para los analisis se empled el programa SPSS
(versidn 23.0).

RESULTADOS

Se efectud la caracterizacién en 32 futbolistas. Las
variables demogréficas y deportivas se presentan en
la Tabla 1. La edad promedio fue 24,0 * 4,7 anos.
Predominaron los jugadores diestros 68,8 %. EI 50 %
presentd una edad profesional entre 2 y 9 afos. Con
relacion a la posicién de juego, la mayoria fueron
volantes y defensas 37,5 %y 34,4 %, respectivamente.
Al considerar los antecedentes de lesiones, el 31,5%
fueron ligamentarias, el 22,9 % musculares y 7 de
cada 10 lesiones ocurrieron en competencia.

Caracteristicas antropomeétricas

Son registradas en la Tabla 2. Segun posicion de jue-
go, la talla media fue mayor en los arqueros 185,7 *
0,9 centimetros. Las tallas fueron similares en volan-
tes y delanteros. EI IMC mayor se hallé en arqueros
25,5 *+ 2,4. En las demés posiciones de juego los va-
lores del IMC fueron similares (clasificaciéon normal).
En la sumatoria de pliegues los valores mads altos
corresponden a los delanteros y arqueros 62,8 = 8,8
y 60,3 = 19,0 milimetros, respectivamente. En con-
cordancia, los porcentajes de masa grasa superiores
fueron hallados en estos jugadores (valores del 21 %).
Arqueros y defensas presentaron los porcentajes de
masa muscular mayores 52,3 % y 51,0 %, respectiva-
mente.

Tabla 1. Caracterizacion demografica y deportiva
de los futbolistas profesionales en la pretemporada 2021-;
DIM* - Medellin, Colombia (N =32)

. X' + DE. Me [RIC]*.

Variables Ntmero (%)°
Edad (anos)* 24,0+ 4,7
Tiempo profesional (afos)* 5,5[2,0-9,8]
Posicion de juego:®
Arquero 4(12,5)
Defensa 11 (34,4)
Volante 12 (37,5)
Delantero 5(15,6)
Pierna dominante:’
Derecha 22 (68,8)
Izquierda 10(31,2)
Antecedente lesion:®
Muscular 8(22,9)
Tendinosa 6(17,1)
Ligamentaria 11(31,5)
Meniscal 6(17,1)
Otra 4(11,4)
Ocurrencia lesion:®
Entrenamiento 11(29,0)
Competencia 24(71,0)

Datos presentados en: "Media y desviacion estandar (X + DE). *Mediana
y rango intercuartilico [Q1-Q3]. *Numero y porcentaje. Abreviaturas:
"DIM: Deportivo Independiente Medellin. Fuente: Departamento Médico
Deportivo Independiente Medellin

Fuerza flexores-extensores

Se encontré un mayor desequilibrio en los volantes y
arqueros 33 % y 25 %, respectivamente. En el desequi-
librio en rodilla izquierda predominaron los arqueros
con un 50 %, seguidos por un tercio de los volantes.
En promedio la quinta parte de los jugadores presen-
taron desequilibrio de fuerza en rodilla derecha o iz-
quierda (ver Figura 1).
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Tabla 2. Descripcion antropométrica de los futbolistas profesionales, segtin posicion de juego en la pretemporada 2021-1;
DIM* - Medellin, Colombia (N=32)

Posicion de Juego

Variable Arquero Defensa Volante Delantero
Peso (kg)* 87,9+8,9 794 +8,4 736+6,4 77,3+£6,9
Talla (cm)* 185,7+0,9 181,2+6,2 176,7 £ 6,6 177,7£29
IMC (kg/m?)* 255+24 242 +1,8 236+19 244+ 1,6
Sumatoria pliegues (mm)* 60,3+19,0 51,4+13,5 53,7+149 62,8+8,8
Masa adiposa:®
(%) 21,1 18,8 20,2 21,0
(Kg) 18,6 £3,6 157+25 14,8+2,5 16,2 +1,1
Masa muscular:$
(%) 52,3 51,0 50,9 50,1
(Kg) 46,1+5,9 40,5+4,9 37,5+4,0 38,8 +4,1
Masa residual:®
(%) 10,4 12,3 12,2 121
(Kg) 91+£22 98+1,1 89+1,0 93+09
Masa 6sea:®
(%) 10,9 11,5 11,3 11,5
(Kg) 9,6+0,5 91+09 83+1,1 89+1,1
Masa piel:®
(%) 53 54 5,5 53
(Kg) 46+0,2 43+0,3 40+0,2 4,1+0,2

Datos presentados en: "Media y desviacion estandar (X + DE). *Porcentaje y kilogramos. Abreviaturas: ‘DIM: Deportivo Independiente Medellin. kg:
kilogramos. cm: centimetros. kg/m? kilogramos sobre metro al cuadrado. *Sumatoria de pliegues cutdneos (#8): subescapular, triceps, biceps, suprailiaco,
supraespinal, abdominal, muslo frontal y pantorrilla. mm: milimetros. %: porcentaje. Fuente: Departamento Médico Deportivo Independiente Medellin

A- Desequilibrio fuerza rodilla derecha B- Desequilibrio fuerza rodilla izquierda
100% 100%
750, 81,8% 80% ’ 80%
5% 0
80% 66,7% 80% 2,7% 66,7%
60% 60% 50% 50%
40% T 33.3% 40% 7.3% 33,3%
’ 18.2% 20% 20%
N | ] L]
0 ] o
Arqueros Defensas Volantes Delateros Arqueros Defensas Volantes Delateros

OSin desequilibrio ™ Con desequilibrio OSin desequilibrio = Con desequilibrio

Figura 1. Proporcion de futbolistas con desequilibrio de fuerza (flexores/extensores de rodilla). A: Derecha. B: Izquierda. Pretemporada 2021-I; DIM -
Medellin, Colombia (N = 32). Fuente: Departamento Médico Deportivo Independiente Medellin
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Control bioquimico

Se tomaron muestras para CPK (inicial y control). La
Figura 2 presenta el comportamiento de la variable en
los jugadores monitorizados. Se aprecia la heteroge-
neidad, con incrementos importantes en algunos fut-
bolistas, y, en otros, sin cambios sustanciales. Andlisis
adicionales por posicion de juego, indicaron que los
defensasy los volantes presentaron un cambio mayor,
con relacién al valor inicial (incrementos 4 a 5 veces
del valor inicial).

GPS

La Tabla 3 muestra el resultado de las variables de
monitoreo por GPS, segin posicién de juego. Los
defensas y los volantes recorrieron las mayores dis-
tancias con 64.560 y 64.386 metros, respectivamente.
Los delanteros lograron la mayor distancia en sprint
1 (24-27 Rm/h). En sprint 2 (>27 km/h), los defensas
alcanzaron los valores mayores. Los arqueros no re-
gistraron velocidades en sprint 1 y 2. En cuanto a las
acciones de alta intensidad (aceleraciones/desacele-
raciones), los defensas fueron quienes lograron obte-
ner una mayor frecuencia de acciones, seguidos de
los delanteros.

1.830

1.630

1.430

1.230

1.030

830

630

CPK/UIL

430

230

30
Inicio Control

Figura 2. Comportamiento de los valores de creatina quinasa (CPK)
en los futbolistas durante la pretemporada 2021-1. Valores: inicial y
control; DIM - Medellin, Colombia (N= 20). Fuente: Departamento Médico Depor-
tivo Independiente Medellin

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

Posicion de Juego

Variable Arquero

Distancia total recorrida (m)* 1 9.858.-923867]

Metros x minuto (mxmin)* 2l
[21,0-23,7]

Sprint 24 - 27 -

km/h (m)*

Sprint >27 _

km/h (m)*

Aceleraciones 1.211

3m (#) [1.055 - 1.427]

Desaceleraciones 3m (#)* [2362 ‘_1;70]

Defensa Volante Delantero
64.560 64.386 62.938
[60.633 - 70.979] [60.710 - 69.047] [61.139 - 64.197]
421 41,2 40,9
[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]
4352 4.047 4114
[3.701 -4.801] [3.670-4.342] [3.927 - 4.325]
691 619 644
[608 - 810] [426 - 712] [594 - 670]

Datos presentados en: "Mediana y rango intercuartilico [Q1-Q3]. Abreviaturas: DIM: Deportivo Independiente Medellin. m: metros. mxmin: metros por
minuto. km/h: kildmetros por hora. #: Frecuencia absoluta. Fuente: Departamento Médico Deportivo Independiente Medellin.
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DISCUSION

La caracterizacion antropométrica del deportista es
primordial. La estructura y la composicién corporal
son factores que influyen en la condicion fisicay el des-
empenfo (9). Entre los métodos de campo, la toma de
medidas sigue siendo la técnica mas usada, econdmica
y practica (10). Sutton et al. (11), concluyeron que los
porcentajes de masa magra y masa adiposa (cuando
no se incluyen datos de los porteros), son variables Uti-
les para diferenciar futbolistas de la poblacion general.
Ademaés, mencionan la relevancia de controlar varia-
bles antropométricas durante la temporada.

Nuestros resultados concuerdan con otras investiga-
ciones (11-13), que utilizaron técnicas de espesor de
pliegues cutdneos e informaron diferencias significa-
tivas en la composicién segin posicién de juego. La
mayoria de ellas entre porteros y jugadores de cam-
po. Los porteros fueron los jugadores mas altos, pesa-
dos y con un mayor porcentaje de masa grasa (12,13);
y s6lo se informan diferencias antropométricas me-
nores entre los jugadores de campo.

Consistentemente, entre los jugadores de campo de
nuestra investigacién, los defensores constituyeron el
grupo mas alto y pesado. Igual que otros autores (11),
en los volantes se identificaron valores mas bajos en
peso, talla y Rg de masa magra; sin embargo, cuando
se convierten los valores absolutos a relativos, las di-
ferencias no son evidentes.

La CPK fisiopatoldgicamente estd asociada al dafio
muscular producto de actividades de alta intensidad;
de ahi, su uso como pardmetro indicativo de sobre-
carga (14) y cuando se vincula a GPS su control es
mayor (15). Si bien su correlacién con dano muscular
es clara, debe tenerse presente que existen individuos
con aumentos desproporcionados, como es el caso de
aquellos con mayor cantidad de fibras tipo 2 (16); por
ello, en Ia literatura cientifica no existe consenso so-
bre los valores referentes para determinar sobrecarga
muscular o riesgo de lesion (14,17,18). Sin embargo,
se ha demostrado que la CPK tiende a elevarse con
respecto a los valores de pretemporada y semanas
antes de una lesion (19). También, se evidencio la he-
terogeneidad de este marcador, con incrementos de
hasta 5 veces el valor inicial, en tanto que otros juga-
dores presentaron variaciones minimas; este hallazgo
es compatible con estudios internacionales (17,20) y
nacionales (19). Actualmente, se reconoce la utilidad

410

de hacer un control peridédico individual, tomando
como referencia niveles basales de cada jugador, para
obtener un perfil propio.

Fueron evaluados los desequilibrios de fuerza entre
flexores y extensores de rodilla. La fuerza muscular
puede ser determinada por dinamometria isocinética
(estdndar de referencia) (21). Sin embargo, el equipo
tiene alto costo, limitando su utilizacion en la practica
medica (22).

La prueba de una repeticién méxima (1-RM) es de
uso comun, es una medida vélida, confiable, simple
y econdmica, permitiendo evaluar los cambios en si-
tuaciones que no son de laboratorio (8). Un estudio
(22) comparo las medidas de la relacion isquiotibiales/
cuddriceps (H/Q), obtenidos mediante dinamometria,
y la prueba de 1-RM. Aunque estas pruebas evaltian
diferentes tipos de contraccién muscular, los resulta-
dos mostraron alta correlacion. (r = 0,89), sin diferen-
cias significativas entre métodos.

Una revision sistematica (23) que incluyo 32 estudios
de calidad metodoldgica moderada a excelente, con-
cluyd que la prueba de 1-RM tiene confiabilidad test-
retest buena a excelente; justificando su aplicacién
cuando no se cuenta con maquinas isocinéticas. En
nuestra investigacion se encontré que el mayor por-
centaje de desequilibrio lo registran los arqueros, la
mitad de ellos en la rodilla izquierda, seguidos de un
tercio de los volantes (bilateral).

Existe controversia frente a la utilidad de la evalua-
cién de los desequilibrios de fuerza como factor de
riesgo de lesiones. Un estudio (24) de cohorte con
seguimiento de 4 anos, realizado en 614 futbolis-
tas, indicé que no es compatible el uso de pruebas
isocinéticas para determinar la relacién entre la di-
ferencia de fuerza y las lesiones en isquiotibiales, ar-
gumentando que el valor clinico de estas pruebas es
limitado. Otros investigadores (25), indican que se
puede asumir que la fuerza muscular (evaluada iso-
cinéticamente) y los desequilibrios juegan un papel
clave en las lesiones musculares, con tasas de lesion
aumentadas significativamente en sujetos con des-
equilibrios de fuerza, comparativamente con quienes
no mostraron desequilibrio en la pretemporada. Otro
aspecto es el punto de corte para definir la presencia
de desequilibrio; la literatura indica que la aplicacion
de diferentes valores de corte para la razon H/Q afec-
ta la sensibilidad y especificidad de la prueba como
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herramienta predictiva de lesiones musculares (26).
Por lo general, los estudios en fatbol, utilizan dos um-
brales (H/Q = 0,60 y 0,47) para los movimientos con-
céntricos de flexidon-extension de rodilla. En nuestro
estudio el punto de corte utilizado fue 0,6. Asi, el 75
%y 68,8 % de los jugadores no presentd desequilibrios
en pierna derecha e izquierda, respectivamente.

EI monitoreo por GPS se ha hecho frecuente en el fut-
bol, empledndose para identificar perfiles de actividad
de Ios jugadores; también, como herramienta para
mantener el equilibrio entrenamiento/recuperacion,
maximizando el rendimiento y minimizando el riesgo
de lesiones (27). 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 (28-31). Al comparar por
posiciones de juego, en nuestro estudio los defensas
fueron los que mayor distancia absoluta y relativa re-
corrieron, seguidos por volantes y delanteros. En los
defensas de nuestro estudio las distancias relativas re-
corridas difieren con las reportadas en otra investiga-
cién durante las sesiones de entrenamiento en pretem-
porada (42 m/min vs. 66,7 m/min) (29).

Considerando las acciones de alta intensidad (acelera-
ciones/desaceleraciones y sprints), de forma similar a
otros autores (29), los defensas logran mayor nimero
de acciones en velocidad en sprint y aceleraciones/
desaceleraciones. Sin embargo, el andlisis de estas va-
riables plantea una dificultad al momento de realizar
comparaciones con otros estudios, dado que los datos
de las variables del GPS son reportados de diferentes
formas. Un metanalisis reciente (32), concluyd que hay
poca uniformidad en la presentacién de resultados en
las variables GPS de alta intensidad. Las situaciones
descritas exigen precaucion al hacer comparaciones.
En los arqueros hay evidencias limitadas, en nuestro
estudio la distancias recorridas fueron menores y fue-
ron escasas las acciones de alta intensidad, [o que con-
cuerda con lo reportado por otros autores (33).

En cuanto a las limitaciones debe senalarse que es un
estudio transversal con alcance descriptivo. Ademas,
se adelant¢ el estudio en una poblacién pequefia, o
cual incrementa la imprecisién en las estimaciones y
restringe los anélisis por covariables. El potencial de
inferencia es limitado, pues solo se trabajé con un
equipo de futbol profesional.

Son fortalezas de la investigacion efectuada que las
evidencias corresponden con la primera fase de un
modelo estandarizado de evaluaciéon y seguimiento.
Adicionalmente, la definicion de variables para la
evaluacion, clasificaciéon y monitoreo se realizd por
un staff, considerando lineamientos internacionales
FIFA-UEFA, criterios estadisticos y epidemioldgicos.

CONCLUSION

Un modelo estandarizado e interdisciplinario permi-
te determinar el estado nutricional y los anteceden-
tes, monitorizar la carga y perfil de juego, evaluar los
desequilibrios y marcadores de sobrecarga muscular;
con miras a reducir el riesgo de lesiones y aumentar
el rendimiento.
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