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l.- INTRODUCCION

La emergencia sanitaria global desencadenada por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2 o COVID-19) llevd a la suspensién de la practica de
futbol profesional y amateur en Chile y el mundo. Debido a la entrada en vigencia de la Fase 4 de la pandemia por COVID-19, las
instrucciones entregadas por las autoridades sanitarias nacionales determinaron la suspensién de las competencias profesionales y
amateurs a partir del miércoles 18 de marzo de 2020.

Desde esa fecha, algunos clubes de futbol profesional en Chile, han implementado programas de entrenamiento en casa, dependien-
do del grado de confinamiento a que han sido remitidos los jugadores en distintas partes del pais. Muchos clubes han realizado
programas supervisados por video conferencia disefiados por equipos multidisciplinarios incluyendo nutricionistas, preparadores
fisicos y fisidlogos del ejercicio de cada equipo de acuerdo a sus recursos con el objetivo de mantener o evitar grandes disminuciones
del rendimiento fisico de los jugadores. Sin embargo, dificultades logisticas tales como espacio fisico e implementacidn, en conjunto
con la dificultad o nulidad de recrear ejercicios especificos de futbol comparables a un entrenamiento en circunstancias normales, es
muy probable que se haya producido una merma del rendimiento fisico.

En un trabajo de recopilacién de informacién con diversos clubes de futbol profesional en Chile, hemos conocido que se ha manteni-
do un trabajo fisico individual en los miembros de los planteles. Sin embargo, a través de indagaciones de la comisién médica de la
ANFP y en un trabajo conjunto con los cuerpos médicos de clubes a través de analisis con cuerpos técnicos y preparadores fisicos,
se ha entendido acerca de la necesidad de tener, idealmente, un tiempo minimo y uniforme para todos los equipos previo al regreso
a las competencias. Existen marcadas diferencias entre los entrenamientos que cada plantel ha podido desarrollar durante este
periodo, por distintos motivos y por ende, a través de este documento, se pretende colaborar y aportar al retorno deportivo con esta
ayuda técnica.




EFECTOS NEGATIVOS DEL CONFINAMIENTO

No importando la duraciéon del confinamiento, el aislamiento tendra un impacto en el estado fisico y mental de los futbolistas. Duran-
te el confinamiento producto del COVID-19 los futbolistas estan probablemente expuestos a algun nivel de desentrenamiento (par-
cial o total pérdida de las adaptaciones morfoldgicas vy fisioldgicas) como consecuencia del estimulo insuficiente e/o inapropiado
(entrenamiento). Estos cambios resultaran en un rendimiento fisico disminuido y un riesgo de lesiones aumentado, es por esto la

importancia de un programa especifico de reacondicionamiento post-confinamiento.

Algunas consecuencias del confinamiento por COVID-19

- Ausencia de entrenamiento organizado ycompetencia.

- Baja comunicacién entre el deportista y el equipo técnico.
- Imposibilidad de moverse libremente.

- Baja exposicion a luzsolar.

- Condiciones de entrenamientoinapropiado.

- Nutriciéon inapropiada.

- Problemas de sueiio.

- Ansiedad.

- Riesgo de excesos por falta de control.

- Soledad.




EFECTOS FISICOS EN EL FUTBOLISTA POR EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

Esta pandemia no tiene precedentes en el futbol, pero si extrapolamos informaciéon de estudios cientificos de “reposo en cama” o
“inmovilizaciones prolongadas”, que bien sabemos que son modelos mas agresivos que el confinamiento en casa por COVID-19,
podriamos estimar que se producirdan cambios en el tamafo y arquitectura del musculo como también de los tejidos tendinosos de las
extremidades inferiores incluso después de un corto tiempo de “desentrenamiento”.

La evidencia cientifica nos ha demostrado que la tasa de atrofia muscular por desuso en deportistas es mas acelerada que en sujetos
desentrenados (Miles et al. 2005). Adema3s, esta pérdida de masa muscular se acompafia de reducciones de la fuerza, potencia
muscular, y tasa de desarrollo de la fuerza que han sido demostradas después de cortos periodos de desuso. De esto se desprende el
principio de reversibilidad o desentrenamiento, el cual propone que el cese o marcada disminuciéon de entrenamiento, induce un
parcial o completo reverso de las adaptaciones previamente desarrolladas con el entrenamiento, lo cual compromete el rendimiento
fisico de los futbolistas.

Aunque lo futbolistas de élite tienen por lo general una vida saludable y cultura deportiva, algunos de ellos se han enfrentado a
problematicas diversas durante el confinamiento como han podido ser la falta de material necesario para entrenar, a menudo
resueltas soélo por algunos clubes, y mayoritariamente con problemas de espacio para desarrollar movimientos mas especificos del
juego.

Ningun estudio puede replicar la situacion generada por el COVID-19 en los deportistas, que en resumen ocasiond una repentina y
larga reduccidon de los volimenes de entrenamiento total y ausencia de estimulos especificos del deporte. Sin embargo, la
extrapolacion de estudios cientificos previos nos hace sospechar con cierto grado de certeza que los cambios musculo-tendinosos
resultado del confinamiento por COVID-19 inducird un aumentado riesgo de lesiones en el retorno a los entrenamientos y la
competencia. Un ejemplo, que puede ser analizado es una pausa de 3 meses en la National Football League (NFL; Estados Unidos) en
el afio 2011 en donde jugadores no pudieron entrenar normalmente por no tener acceso a equipamiento y espacios. En ese contexto,
los deportistas presentaron una alta tasa de lesiones de tenddn de Aquiles en el primer periodo de retorno a los entrenamientos
previos a la competicion (Myer et al. 2011). Esto puede también confirmarse de forma empirica, en algunos clubes europeos que han
retomado los entrenamientos.




Se debe considerar ademads que el comienzo de los torneos considerara la disputa de partidos atrasados y eventualmente el reinicio
de copas internacionales para algunos clubes chilenos, lo que, sumado a la actual suspensién, produce calendarios estrechos de
competencia. Por lo tanto, es probable que exista una alta condensacién de partidos en un periodo corto de tiempo y los deportistas
pueden no estar preparados para lidiar con las altas demandas de entrenamientos y partidos. Es por esto, que un periodo de
reacondicionamiento especifico es necesario con el objetivo de recuperar las capacidades neuromusculares y cardio-respiratorias
del periodo competitivo, y asi potencialmente reducir el riesgo de lesiones. Si el periodo de confinamiento se prolonga aiin mas (mas
de 3 meses) la realizacidon de un proceso aun mas profundo seria necesario para restaurar el rendimiento y funciones fisioldgicas de
los futbolistas.

El desentrenamiento afecta diferentes sistemas fisioldgicos (ej. neuromuscular, cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético) y
sus correspondientes capacidades fisicas (ej. fuerza y potencia, resistencia, velocidad).

Como lo muestra la Figura 1, con datos extraidos de una revision sistematica enfocada a los periodos de transicion entre temporadas
de futbol que resume los efectos de 3 a 8 semanas de transicion (sin entrenamiento), podemos observar que la masa muscular
disminuye ~5%, lo cual probablemente influye en las disminuciones de los test de velocidad observado en un incremento de los
tiempos en 10 y 20 metros (~2%) , y la capacidad de salto (CMJ y SJ; ~4%). Sin embargo, la capacidad aerdbica es la que mas se ve
afectada (VO2max, YYIR2 y YYIE2), y asi mismo la capacidad de recuperacion (10-20%). Sin embargo, estos datos son sin considerar
periodos de confinamiento, por lo tanto, es probable que los datos posteriores al confinamiento por COVID-19, sean alln mayores.

Por lo tanto, entrenadores y preparadores fisicos deberian esperar jugadores con una relacion de carga interna/externa alterada
cuando estos regresen a entrenar (ej. economia de movimientos reducida, fatiga muscular aumentada y percepcion de esfuerzo
alterada ante un estimulo de carga). Por lo tanto, es claro que haya existido una reduccién sustancial de la actividad fisica con la
repercusion que esto tiene sobre el estado de forma fisica de los futbolistas como consecuencia de los efectos del desentrenamiento.




o Figura 1: porcentaje promedio del cambio en masa grasa (MG), masa muscular (MM), tiempo en
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-25- window of opportunity. Sports Med, 2016, 46:305-313)
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Mas especificamente, la evidencia cientifica ha mostrado que ausencias de entrenamiento mayores a 4 semanas produce marcada
disminucién del VO2max, reduccion en la diferencia arterio-venosa maxima, cambios en la distribucidon del oxigeno, probablemente
debido a disminucién del contenido de hemoglobina total y/o flujo sanguineo maximo y conductancia vascular, disminucion en la
capacidad enzimatica oxidativa, reduccion del rendimiento en ejercicio sub-maximo debido a cambios en el flujo sanguineo en los
musculos activados y su regulacion térmica al ejercicio. Todos estos procesos fisiolégicos producto del desentrenamiento deben ser

considerados por los preparadores fisicos al momento del retorno a los entrenamientos.

Se ha demostrado que periodos de desentrenamiento afectarian la fuerza muscular, especialmente la fuerza excéntrica y el tamaio
de las fibras musculares rapidas (tipo Il). El reducido o ausente entrenamiento de fuerza causara pérdidas de masa muscular, produc-
to de un desbalance entre la sintesis y la degradacidn proteica, especialmente de las fibras rdpidas, las que son mas vulnerables a
periodos de inmovilizacién. Esto probablemente afectard el rendimiento en la velocidad y la potencia. Es por esto la relevancia de
incluir en los periodos de confinamiento algunos ejercicios pliométricos para estimular la mantencion de estas condiciones neuro-

musculares y del ciclo de estiramiento-acortamiento.




CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL RETORNO AL REACONDICIONAMIENTO

El confinamiento podria provocar

- Volumen de entrenamientoinsuficiente.

- La capacidad aerdbica fue entrenada, cuando se pudo, a través de bicicletas estaticas. Esto ha mostrado producir disminucio-
nes de la longitud de fasciculos musculares de los isquiotibiales, aumentando el riesgo de lesiones musculares.

- Ejercicios de fortalecimiento muscular en isometria o corta longitud muscular por limitacion de espacios o implementacion.
Esto pudo producir efectos negativos sobre la relacion musculo-tendén, ocasionando acortamientos de fasciculos musculares,
haciendo mas propensos a los jugadores a sufrir lesiones musculares (i.e. desgarros) una vez que las actividades con alta demanda de
contracciones excéntrica comiencen.

- Escasa actividad de cambios rapidos de direcciéon o pliometria, esto también harad susceptibles a los jugadores a lesiones mus-
culares y tendinosas.

- Falta de adecuado control nutricional con riesgo de exceso en ingesta caldrica y disminuida ingesta de proteinas. Esto pudo
ocasionar y/o potenciar las pérdidas de masa muscular y/o aumentos de masa grasa.

Readaptacion deportiva especifica

- Frecuencia de entrenamientos y partidosamistosos.

- Aumento de probabilidad de lesiones debido a la “triada” de: 1) altos volimenes, 2) altas intensidades y 3) aumentos rapidos
de carga de trabajo. Es conocido que las cargas de entrenamiento inadecuadas se relacionan con un aumento de la tasa de lesiones,
una disminucion de la aptitud fisica individual y una reduccién del rendimiento colectivo (Gabbett T. 2016). Por lo tanto, el desafio para
entrenadores y preparadores fisicos es revertir los niveles de carga crdnica (ej. baja) con que llegan los futbolistas a través de un
optimo y gradual proceso de entrenamiento para exponer a los deportistas a situaciones con las que ofrecer una “vacuna” potencial
contra los riesgos propios de las lesiones de los tejidos blandos.

- Incorporar ejercicios de proteccidon muscular como ejercicios excéntricos de bajo volumen para musculos y tendones de la
extremidad inferior.




IgA changes as

COMPETICION

Alta probabilidad de alta densidad de partidos (Ej.: dos partido por semana) con recuperacion insuficiente (€48 horas) en futbolistas
sin la suficiente preparaciéon podria ocasionar mermas del rendimiento como lo han mostrado algunos estudios cientificos. Estos
estudios cientificos han mostrado que calendarios muy condensados ocasionan una disminucién del rendimiento fisico, aumento de
parametros de dafo muscular, y mayor nimero de lesiones. Ademas, se ha mostrado que alta densidad de partidos y altos volimenes
de entrenamiento podrian disminuir el sistema inmune, haciendo mas susceptibles a los jugadores al COVID-19 si este aun se mantie-

ne activo.

Ademas, los niveles de baja forma fisica y altas cargas de entrenamiento que se pueden suponer en el retorno a la actividad, es posible
que induzcan una disminucidn del sistema inmune en los deportistas. La evidencia cientifica sugiere que el riesgo de sufrir infeccio-
nes respiratorias se incrementa en periodos de entrenamiento y competicion intensificados, que parecen provocar una disminucion
de la respuesta inmune (Mortatti et al. 2012). Por lo tanto, es importante el aumento gradual de las cargas de entrenamiento a fin de
lograr los niveles de forma fisica (ej. cardiorrespiratoria) para tolerar entrenamientos de mayor carga y partidos de competencia sin

ocasionar disminuciones drasticas del sistemainmune.
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RECOMENDACIONES

Durante confinamiento

Si bien los jugadores estan en una situacion de aislamiento social, es necesario que los equipos multidisciplinarios (nutricionistas,
fisidlogos, preparadores fisicos, etc.) utilicen los medios disponibles para el correcto uso del tiempo y supervisiéon de los jugadores.
Para ello es importante utilizar las evaluaciones fisico-médicas realizadas antes del comienzo de la temporada para identificar
problemas fisicos/médicos que pudieran ser trabajados durante los periodos de confinamiento (ej. desbalances musculares,
coordinacioén, patrones motores), asignando trabajos individuales y asignar tareas de compensacidn si se requiere.

Se propone poner atencion en la mantencion del peso corporal y su composicion. Realizar seguimientos estrechos a estas variables,
en conjunto con el seguimiento de las pautas nutricionales.

Monitorizar y poner énfasis en respetar las horas de suefio, y hacer seguimiento del estrés psicoldgico de los jugadores.

Se plantea que seria beneficioso implantar semanas tipo para volver a los horarios de alimentacion (desayuno, meriendas, comidas),
entrenamiento y suefo (8 horas minimo). Asi, al comenzar los entrenamientos no sera tan brusca la adaptacién a los horarios,
optimizando las adaptaciones fisicas.

Asi, se propone ajustar y optimizar las ultimas semanas del confinamiento para preparar a los deportistas a las semanas tipo que le
seguiran de acuerdo a las directrices de cada club.

Después del confinamiento y previo al retorno deportivo:

. Se sugiere, en la medida de lo posible, un tiempo minimo de reacondicionamiento fisico que garantice alcanzar un nivel de
condicion fisica 6ptima para soportar el incremento rapido de las cargas en un periodo corto de tiempo.




. Se consideran que 3-4 semanas de acondicionamiento individual podrian garantizar niveles fisiolégicos suficientes con los
que poder tolerar cambios en las cargas de entrenamiento. Algunas recomendaciones internacionales han propuesto que para
recuperar los niveles de forma fisica anteriores al COVID-19, el tiempo de reacondicionamiento deberia ser del 50% del tiempo que
se estuvo en confinamiento, aproximadamente 4 semanas para el caso de Chile. Sin embargo, es importante sefialar que tanto la
duracion del confinamiento, como el periodo individual y grupal de acondicionamiento es definitivamente relativo, en circunstancias
que el COVID-19 no permite precisamente certezas ni tiempos ideales para las distintas etapas por las que ha atravesado y atravesara
el deportista profesional.

. Teniendo en cuenta la evidencia cientifica mencionada, para intentar minimizar la posible pérdida de condicion fisica y el
riesgo de sufrir infecciones de tracto respiratorio durante el préoximo periodo competitivo, seria importante alcanzar un alto nivel de
condicion fisica antes de empezar a competir, y evitar la exposicion continuada a la competicion, eventualmente, con poco tiempo de
recuperacion entre partidos.

Durante la pandemia de COVID-19 de 2020, los deportistas y en este caso, los futbolistas profesionales, han enfrentado una situacion
Unica. Mantener la forma fisica es importante, pero el entrenamiento se ha modificado en consecuencia para mantenerlo seguro y
adaptado a las nuevas condiciones. Por lo tanto, es importante seguir las reglas médicas, higiénico-sanitarias precisas, asi como
respetar algunas reglas fisioldgicas que permiten, en este periodo de pandemia en particular, un entrenamiento seguro. Normas de
esta naturaleza, post-confinamiento, han sido publicadas por la Gerencia de Ligas Profesionales en conjunto con la Comision Médica
de la ANFP en un documento anterior (Propuesta de protocolo para el regreso a la actividad deportiva en el futbol profesional, donde
ademas participaron los representantes de todos los cuerpos médicos del futbol profesional de Chile).




Carga de trabajo
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PROPUESTA METODOLOGICA DEL REACONDICIONAMIENTO POST-COVID-19

A modo de recomendacidon especifica y considerando que muchos jugadores han permanecido realizando algun tipo “tele-
entrenamiento” se propone un modelo de Readaptacidén deportiva especifica basada en un modelo ATR.

Aforma de modelo tedrico consideramos que la Figura 3 muestra tedricamente como se deberia enfrentar la preparacion fisica de los

futbolistas en miras al retorno de la actividad competitiva.

@ \olumen ® Intensidad
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Figura 3: Modelo tedrico del aumento progresivo de la carga en el periodo de
reacondicionamiento para el retorno al futbol profesional competitivo. Se plantea
un aumento muy gradual de la carga de entrenamiento, incluyendo bajo volumen
y baja intensidad para intentar aumentar la intensidad de las sesiones y luego
aumentar el volumen de cara a la competencia. Al comienzo se deberia enfocar el
reacondicionamiento de caracter general (capacidad aerdbica, fuerza, potencia y
velocidad) para luego ir disminuyendo este componente, incrementando el acon-
dicionamiento especifico (agilidad, habilidad, tactica) de cara a la competencia.




Propuesta

Microciclo 1 Acumulacion

Microciclo 2 Transformaciéon

Microciclo 3 Realizacién

1.Entrenamiento
aerobico

Diario

Aqui deberia predominar el
trabajo aerdbico discontinuo (sin
exceder velocidades de VAM) y
aprovechar las variantes que la
aceleracién y desaceleracion
proporcionan para el ciclo de

estiramiento-acortamiento.

Diario

Se mantiene el trabajo aerdbico
discontinuo (sin exceder velocidades
de VAM) y se mezcla con trabajos
aerdbicos RSA (con velocidades de
sprint). Se incorporan ademas los
cambios de direccion en dichos
trabajos para acrecentar el compo-
nente neuromuscular.

Diario

En esta etapa el trabajo aerdbico se
realiza con trabajos RSA (con veloci-
dades de sprint) y alcanzando veloci-
dades y distancias segun parametros
de partido.

2. Entrenamiento
de fuerza

-Retomarlasobrecargaconorienta-
cién hipertréfica dos veces por
semana.

- Realizar trabajos de pliometria
(tres veces por semana) del tipo
salto en profundidad y sprint de 3 m.

-Se mantiene la sobrecarga con
orientacién hipertrofica dos veces por

semana.

-Se incorpora un entrenamiento de
fuerza explosiva con sobrecarga.

-Realizar trabajos de pliometria (tres
veces por semana) del tipo salto en
profundidad y sprint de 6 m incorpo-
rando el giro alos 3 my regreso en
sprint.

-La sobrecarga con orientacion
hipertrofica una vez por semana.

-Entrenamiento de fuerza explosiva
con sobrecarga dos veces por
semana.

-Realizar trabajos de pliometria (tres
veces por semana) del tipo salto en
profundidad + vallas y sprint de 10 m
incorporando el giroalos5 my
regreso en sprint.

3. Prevencion
de lesiones

- Core

- Gluteos

- Isquiotibiales nérdicos (excéntricos)
-Adductores (excéntricos)

- Gastrocnemios excéntricos

- Core

- Isquiotibiales nérdicos (excéntricos)
-Adductores (excéntricos)

- Gastrocnemios excéntricos
-Sprints40 ma maximavelocidad x
4-6repeticiones.

- Core

- Isquiotibiales nérdicos (excéntricos)
-Adductores (excéntricos)

- Sprints 50-60 m a maximavelocidad x

4-6repeticiones.

4. Entrenamiento
técnico/tdctico

- Trabajo con Baldn.

- Trabajos recreativos y con
pelotas detenidas.

- Trabajo con Baldn.

- Trabajo de futbol reducido y
situaciones tacticas.

- Dependiendo de las condiciones
sanitarias podria, eventualmente,
realizarse partido entre plantel.

- Situaciones tacticas.

- Dependiendo de las condiciones
sanitarias, podria eventualmente,
realizarse partido amistoso.
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