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Resumen

Introduccion: Los sistemas de posicionamiento
global, son dispositivos que permiten determinar
la posicion exacta en tiempo real y su relacion
con el movimiento corporal humano en la
cuantificacion de variables fisicas en futbolistas
profesionales. Objetivo: Describir la utilidad de
los GPS en el proceso de retorno al juego de un
jugador de ftbol profesional con un trasplante
autologo de cartilago articular Metodologia:

se realizd un estudio de caso en un jugador de
futbol profesional con lesion de rodilla donde

se hizo su respectiva rehabilitacién y se realizd
un control en su fase de readaptacion deportiva
mediante un GPS Playertek durante 12 sesiones
de readaptacién controlando variables como
distancia, tiempo total de sesion, Nimero total de
sprint, velocidad en el sprint y distancia total de los
sprint. Resultados: Se llevo al jugador al 92% de
rendimiento deportivo con variables de despliegue
fisico maximo como 9760 metros recorridos
durante una sesion de 80 minutos realizando

49 sprints en promedio a 9 M/s de velocidad

y acumulando un total de 1096 metros en la
totalidad de los sprints realizados. Conclusion:
En el presente estudio, se realizé el andlisis de
variables fisicas implicadas en el rendimiento
fisico evaluadas mediante GPS que permitieron
generar un proceso de readaptacion exitoso en
un jugador de futbol con trasplante autélogo

de cartilago. La generacién de datos permite la
monitorizacién de forma cuantitativa del proceso
reduciendo errores y permitiendo crear un perfil
de readaptacion en una patologia especifica.

Citar como:

Abstract

Introduction: global positioning systems
are devices that allow determining the exact
position in real time and its relationship with
human body movement in the quantification

of physical variables in professional soccer
players. Objective: Describe the usefulness

of GPS in the return to play process of a
professional soccer player with an autologous
Jjointcartilage transplant. Methodology: A case
study was carried out in a professional soccer
player with knee injury where their respective
rehabilitation was carried out and a control
was carried out in their sports rehabilitation
phase by means of a Playertek GPS during 12
rehabilitation sessions, controlling variables
such as distance, total session time, total
number of sprints, speed in sprinting and
total distance of sprints. Results: The player
was brought to 92% sports performance with
maximum physical deployment variables such
as 9760 meters covered during an 80-minute
session, performing 49 sprints on average at 9
M /s speed and accumulating a total of 1096
meters in all the sprints made. Conclusion:

In the present studly, the analysis of physical
variables involved in physical performance
evaluated by GPS was carried out, which
allowed generating a successful rehabilitation
process in a soccer player with an autologous
cartilage transplant. The generation of data
allows the quantitative monitoring of the
process, reducing errors and allowing the
creation of a rehabilitation profile in a specific
pathology.
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Enlaactualidad, el futbol a nivel profesional se ha convertido en un centro de estudio por
diferentes profesionales en el area del deporte de alto rendimiento como preparadores
fisicos, médicos, fisioterapeutas y psicélogos.

ElfUtbol, es un deporte que tiene una demanda fisica elevada a nivel cardiovascular,
osteomuscular, neuromuscular y cognitivo para los jugadores que lo practican a nivel
profesional debido a la acumulacion de carga por entrenamientos y competencias que
se desarrollan en un ciclo especifico (Peter Blanch & Tim J Gabbett, 2016; Bush, Barnes,
Archer, Hogg, & Bradley, 2015; Casamichana, Castellano, Diaz, Gabbett, & Martin-Garcia,
2019; Ekstrand, Walden, & Hagglund, 2016). Para ejemplificar, Equipos europeos afrontan
torneos durante el afio lo cual aumenta la demanda fisica para los jugadores llevando
a elevar la posibilidad de lesiones deportivas por no contacto (Bengtsson, Ekstrand, &
Hagglund, 2013; Bengtsson, Ekstrand, Walden, & Hagglund, 2018; Ekstrand, Spreco, &
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Davison, 2019). Sin embargo, en la Ultima década la
tecnologia ha iniciado a incursionar en el futbol de
alto rendimiento en la creacion de distintos tipos
de dispositivos tecnologicos para la cuantificacion
y medicion de variables fisiolégicas v fisicas que
intervienen en el futbolista profesional (Ehrmann,
Duncan, Sindhusake, Franzsen, & Greene, 2016).
Tal es el caso de los sistemas de posicionamiento
global, estos dispositivos permiten determinar la
posicién exacta en tiempo real y su relacion con el
movimiento(Ehrmann et al., 2016).

Endeporte, se estan utilizando para la medicion
de carga impuesta en sesiones de entrenamiento
sobre los jugadores permitiendo tener un control
sobre los niveles de entrenamiento y asi maximizar
el rendimiento del jugador, disminuir el riesgo
de lesiones por sobrentrenamiento y mejorar la
recuperacion del jugador profesional (Ehrmann et
al., 2016; J. J. Malone et al., 2015). Los dispositivos de
posicionamiento global se han convertido en una
herramienta fundamental para el control de la carga
enequiposdefutbolprofesionaldebidoaquepermite
realizar un proceso de planificacion y estructuracion
en los entrenamientos por macrociclos, mesociclos
y microciclos realizando un control a través de
variables cuantitativas que permiten la creacion
de perfiles de entrenamiento y tener seguimiento
del proceso a nivel grupal e individual permitiendo
la creacion de bases de datos con las variables de
despliegue fisico del jugadory observar los cambios
por un periodo de tiempo especifico (P. Blanch &T. J.
Gabbett, 2016; Ehrmann et al., 2016; Suarez-Arrones
etal.,2015). Porejemplo, en las ligas profesionales de
fatbol a nivel mundial se trabaja con los sistemas de
posicionamiento global para el analisis de carga en
entrenamientos y competencias para cuantificar el
total de carga para mantener al equipo en un 6ptimo
nivel fisico vy realizar la recuperacion de una mejor
manera con el fin de reducir el riesgo de lesiones
osteomusculares y realizar adaptaciones a la carga
aguda y cronica (Gabbett, 2016; S. Malone, Owen, et
al., 2017; Nassis & Gabbett, 2017).

3Adicionalmente, al tener un control sobre las
variables de despliegue fisico se crea un sistema de
seguimiento estandarizado y especifico que permite
realizar una deteccién temprana de alteraciones
a nivel fisiologico y osteomuscular previniendo la

aparicion de lesiones deportivas y bajo rendimiento
deportivo (Casamichana, Bradley, & Castellano, 2018;
J. J. Malone et al., 2018; Suarez-Arrones et al., 2015).

Desde fisioterapia, en los equipos profesionales
de fiutbol se trabaja desde la recuperacion vy
rehabilitacion de los jugadores. Adicionalmente,
se trabaja en conjunto con preparacion fisica en el
proceso de prevencién de lesiones y readaptacion
deportiva de los jugadores (Buckthorpe et al., 2019;
van der Horst, Backx, Goedhart, & Huisstede, 2017).
Ademés,conelusodelossistemasdeposicionamiento
global se realiza un trabajo basado en la creacion
de perfiles de despliegue fisico por jugador y tener
un control de carga individualizado permitiendo
observar, analizar y evaluar dichas variables para
trabajar desde la deteccién temprana de lesiones
deportivas (Ehrmann et al,, 2016; Gabbett, 2016). Los
dispositivos de posicionamiento global permiten
medir variables que pueden ser analizadas por
medio de datos estadisticos que permiten mejorar
la toma de decisiones en beneficio del equipo y del
jugador, la carga es un factor esencial en procesos
de entrenamiento, rehabilitaciéon y readaptacién
debido a que permite optimizar y adecuar las dosis
de las mismas para mejorar el rendimiento de un
jugador (Gabbett, 2016; Nassis & Gabbett, 2017
Windt & Gabbett, 2017). Sin embargo, la carga debe
ser prescrita de una manera adecuada con el fin de
prevenir lesiones adyacentes y tener un adecuado
proceso de adaptacion a los estimulos (Gabbett,
2016; S. Malone, Roe, Doran, Gabbett, & Collins, 2017).

En rehabilitacion, se realiza un proceso de
prescripcion de carga durante los procesos de
rehabilitaciony readaptacion, dicha carga es medida
de manerasubjetiva con el fin de controlar el proceso
en el jugador. No obstante, se requiere de medidas
cuantitativas durante el proceso de rehabilitacion y
readaptacionparalograrllevaraljugadorasumaximo
rendimiento en base a un proceso sistematico
y controlado teniendo objetivos, indicadores de
rendimiento y seguimiento numéricos que permitan
reflejar una evolucién en el proceso de rehabilitacion
o readaptacion del jugador profesional de futbol.
Por ejemplo, teniendo un proceso adecuado de
manejo de carga se puede cumplir con el proceso
de retorno al juego seguro estratificado por criterios
de cumplimiento (Peter Blanch & Tim J Gabbett,
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2016; Bowen, Gross, Gimpel, Bruce-Low, & Li, 2020;
S. Malone, Roe, et al, 2017) como retorno a la
participacion donde el atleta participa en trabajos de
rehabilitacion y entrenamiento con modificaciones
y restricciones, el atleta es fisicamente activo pero
aln no se encuentra listo a nivel fisico, médico y
psicologico; retorno al deporte el atleta ha regresado
asudeporteperonoalrendimientodeportivoen esta
etapa es donde se debe estar evaluando al jugador
para observar su evolucién; retorno al rendimiento
el atleta es regresado de manera progresiva al
rendimiento para recuperar su nivel fisico antes de
la lesion (Al Haddad, Mendez-Villanueva, Torreno,
Munguia-lzquierdo, & Suarez-Arrones, 2018; Ardern
et al., 2016; Fessi, Farhat, Dellal, Malone, & Moalla,
2018).

Los sistemas de posicionamiento global
permiten el analisis de variables donde se puede
tener un control de la carga fisica en entrenamientos
y competencias. Adicionalmente, se pueden crear
bases de datos con datos cuantitativos que permiten
el seguimiento a nivelindividualy grupal que permita
mejorar los procesos de planificacion de ciclos de
entrenamiento previos a competencias. Entre las
variables utilizadas para la medicién de carga por
diferentes tipos de dispositivos GPS se encuentran:
Distancia recorrida por minuto, indice de esfuerzo
por minuto, % de frecuencia cardiaca maxima, %
de movimiento longitudinales y lateral, Esfuerzos de
baja, media y alta intensidad en la categorizacion
de umbrales de velocidad (lzzo, Franco, & Varde’i,
2018; Reardon, Tobin, & Delahunt, 2015). Con estas
variables, los entrenadores pueden determinar el
rendimiento fisico por jugador y tener un control
de carga durante los entrenamientos con el fin
de potencializar el rendimiento del equipo a nivel
grupal e individual (Folgado, Goncalves, & Sampaio,
2018; Johnston, Watsford, Austin, Pine, & Spurrs,
2015; Taberner, Allen, & Cohen, 2019). Estas variables,
permiten identificar fortalezas y debilidades a nivel
individual y grupal que pueden ser corregidas vy
generar planes de accién a nivel fisico, técnico y
tactico.

En futbol profesional, la optimizacién del
rendimiento  deportivo depende de distintos
factores tanto como fisicos, técnicos y tacticos
que permitir tener un seguimiento del proceso del

jugador durante toda la temporada. En primera
instancia, el rendimiento deportivo a nivel fisico
puede ser medido con pruebas especificas que dan
una guia del estado fisico del jugador (P. Blanch
& T. J. Gabbett, 2016; Mirkov, Nedeljkovic, Kukolj,
Ugarkovic, & Jaric, 2008). Sin embargo, cuando los
jugadoresestanenelentrenamiento tacticoytécnico
se deben aplicar diferentes tipos estrategias para el
control de la carga durante los ejercicios impuestos
por los entrenadores, es ese momento es donde los
sistemas de posicionamiento global se convierten en
la herramienta mas confiable para la medicion de la
cargadebidoaquepermitenllevaruncontroldecarga
en diferentes tipos de ejercicios basados en cortas,
medianas y largas distancias con distintos tipos de
intensidad (Hoppe, Baumgart, Polglaze, & Freiwald,
2018; Mallo, Mena, Nevado, & Paredes, 2015; Suarez-
Arrones et al., 2015). De este modo, se puede tener
un perfil estructurado individualizado del jugador
y observar el rendimiento durante entrenamientos
y competencias lo cual permite a los entrenadores
identificar debilidades y fortalezas a nivel individual
y grupal y crear estrategias para afianzar conceptos
y tacticas para mejorar los resultados deportivos(Al
Haddad et al., 2018; Hoppe et al., 2018; Scott, Scott,
& Kelly, 2016).

En segunda instancia, con la ayuda de los
sistemas de posicionamiento global se pueden
crear bases de datos integradas con variables que
permitentenerun controlsobre cadajugadorydefinir
parametros de carga para mejorar los procesos de
prescripcion de carga durante los entrenamientos
y poder determinar cambios en sesiones tacticas
y técnicas a nivel fisiologico y creacion de perfiles
especificos de los jugadores (Folgado et al., 2018;
Suarez-Arrones et al., 2015). Por tal motivo, el objetivo
fue describir la utilidad de los GPS en el proceso de
retorno al juego de un jugador de futbol profesional
con un trasplante autélogo de cartilago articular.

Materiales y métodos

En el presente estudio se realizd el proceso de rehabilitacién y
retorno al juego de un jugadorde futbol profesional con untrasplante
autélogo de cartilago articular.

MCT 14 (1) pag. 1-15

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197




MCT 14 (1) pag. 1-15

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

Fisioterapia y cuidado critico en covid-19

Descripcion del participante

Jugador profesional de futbol de 21 afios de edad, volante con
lesion condral de rodilla el cual fue sometido a proceso quirdrgico
especifico.

Descripcion de la lesion y cirugia

La lesion condral de rodilla son afecciones en el cartilago articular el
cual su funcién en la movilidad entre dos superficies 6seas sin dolor.
Estas pueden clasificarse seglin su extension donde son lesiones de
tipo focal como afecciones osteocondrales y osteocondritis; extensas
como lesiones degenerativas del cartilago como la artrosis(Lopez
& Lorenzo, 2017; Mistry et al., 2017). Dentro de la modalidad mas
utilizada es el proceso de mosaicoplastia el cual es el proceso
quirtrgico de un injerto osteocondral autologo donde se realiza una
extraccion del injerto de las zonas laterales, mediales de los condilos
femorales, asi como la zona superior del surco intercondileo debido
a que son zonas de baja presién lo que asegura una extraccion
segura del injerto. La zona de recepcién del injerto debe encontrarse
en dptimas condiciones mediante la reseccion total del tejido
fibroso lo que permita que el injerto sea congruente con la superficie
articular. Se debe tener precauciones con el apoyo y la cantidad de
carga impuesta al injerto debido a que un mal procedimiento no
garantiza la adecuada cicatrizacién del injerto lo cual causara un
procedimiento fallido(Lopez & Lorenzo, 2017; Mistry et al., 2017; Neto
etal., 2010).

Instrumento de medicion

Se utilizd un GPS Playertek de la casa comercial de Catapult en
Australia el cual es un dispositivo de monitorizacion de rendimiento
en deportistas con caracteristicas del dispositivo como GPS de
10 Hz, acelerémetro triaxial de 400 Hz, compresion a 100Hz para
almacenamiento, magnetometro triaxial de 10hz y bateria de
iones de litio de 500 MAH. Este dispositivo realiza la medicién de
variables implicadas en el rendimiento deportivo como distancia,
velocidad, distancia de sprint, aceleraciones de alta intensidad. Este
dispositivo posee indices de validez y confiabilidad adecuados para
su uso(Hoppe et al., 2018; Scott et al., 2016; Tierney & Clarke, 2019).

Evaluacion

Después de completar el proceso de rehabilitacion del jugador
inici6 con el proceso de readaptacién mediante el GPS donde este
era puesto en las sesiones de entrenamiento especificas para ver el
despliegue fisico del jugador mientras avanzaba en su proceso de
readaptaciony retorno al juego. Para tal fin, quince minutos antes de
comenzar el calentamiento se realizaba la adecuacion del dispositivo
encendiéndolo y siendo introducido en una unidad de chaleco
ajustada para evitar la vibracion del dispositivo que el jugador debia
colocarse durante el entrenamiento donde se hacia la medicion
de las variables especificas, el jugador debia complementar en su
totalidad la sesion de entrenamiento, no sufrir lesiones adicionales,
jugar en su misma posicion para tener en cuenta los datos de las
sesiones(Akenhead, Hayes, Thompson, & French, 2013). Para la
evaluacién se tendrian en cuenta las variables distancia, porcentaje
de rendimiento por sesién, nimero total de Sprint, tiempo total de
la sesién y velocidad méxima alcanzada por sesién y distancia total
de los sprint.

Consideraciones éticas

Elestudio se realizd dando cumplimiento de las guiasinternacionales
de Buenas Practicas Clinicas y de segln los principios éticos dados
por la Declaracién de Helsinki. Este estudio se considerd de riesgo
minimo, seglin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.

Analisis estadistico

Se realizd un anélisis estadistico mediante el software Excel donde se
estuvo como base el calculo de variables como minima, promedio y
méaximo de las variables distancia, tiempo x sesion, % de rendimiento
por sesion, numero de sprint, velocidad méaxima en M/S por sprint,
Distancia recorrida por sprint en metros esto con el fin de observar el
rendimiento del jugador en su proceso de retorno al juego.

Resultados

En primera instancia, se enuncia el proceso de rehabilitacion del
jugadory posteriormente su proceso de readaptacién deportiva.

Programa de rehabilitacion

Se realiz6 la planificacion del programa a 4 meses con 2 semanas de
trabajo con preparacion fisica en readaptacién y retorno seguro al
juego. Se realizé el programa de rehabilitacién siempre protegiendo
el autoinjerto controlando la cantidad de peso corporal impuesto al
paciente y observando la evolucion. El proceso de rehabilitacion se
evidencia en la tabla 1 (Proceso de rehabilitacion).

En el presente estudio se pudo obtener variables fisicas del jugador
como distancia, porcentajes de rendimiento porsesién, nimero total
de Sprint, tiempo total de la sesiény velocidad maxima alcanzada por
sesién. Con estos datos se pudo llevar al jugador a realizar un retorno
exitoso al rendimiento deportivo. A continuacion, se muestran las
principales variables analizadas.

En primera instancia se hizo la medicién del jugador en un total de
12 sesiones dentro de las cuales las Gltimas tres correspondieron a 3
compromisos oficiales. En segunda instancia, en la tabla 2 ( Valores
porvariable) se pueden observar los resultados minimos, promedios
y maximos del rendimiento del jugador con los cuales se pudo
establecer la evolucién del jugador conforme a las sesiones donde
se puede observar que la distancia total en metros por sesién el valor
minimo fue de 2300metros, promedio de 4121metros y maximo de
9760 metros; el tiempo total en minutos por sesion minimo fue de
20 minutos, promedio de 53 minutos y maximo de 80 minutos; el
porcentaje total de rendimiento minimo de 23%, promedio de 49%
y maximo de 92%; el nimero total de sprint minimo de 3, promedio
de 14 y méaximo de 49: la velocidad maxima por sprint minima fue
de 5m/s, promedio de 7Tm/s y maxima de 9 m/s vy la distancia total
recorrida en los sprints minima de 97m, promedio de 342my méxima
de 1096m donde se concluyd que se realizé un trabajo controlando al
jugador durante todo su proceso de readaptacion y retorno al juego
realizando una progresién de cargas desde los entrenamientos hasta
su inclusién progresiva en compromisos de futbol.



Tabla 1. Proceso de rehabilitacidon

Semana

1a6

Objetivo

-Cuidado del injerto.

-Mantenimiento del rango de
movimiento de rodilla para la

flexion y extension de rodilla.

-Mantenimiento de la fuerza
muscular de cuadriceps,
isquiotibiales, aductores,
abductores de cadera (No
anclaje distal).

-Mantenimiento de fuerza de
miembros superiores.

Ejercicios

- Ejercicios de
fortalecimiento con compex
en modalidad
fortalecimiento.

- Ejercicios isométricos en
camilla por tiempo y
repeticiones especificas.

-Ejercicios con pesas
tobilleras en anclaje
proximal cuando el paciente
tuviera tolerancia de forma
isométrica y concéntrica.

-Ejercicios con mini bandas
empezando desde la
resistencia mas baja a la
mas alta en anclaje
proximal.

-Ejercicios con banda
elastica para mantener la
extension y flexion de
rodilla.

-Ejercicios con Fitball para
aumentar el rango de
movimiento de rodilla 'y
fortalecimiento de la
musculatura isquiotibial.

-Ejercicios con peso en
sedente sin apoyo para
mantenimiento de fuerza de
miembros superiores.
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Medios Fisicos Evaluacion

-Compex en
modalidad

fortalecimiento y anti
dolor

-Magnetoterapia

-Ultrasonido

-Crioterapi P 4 i
Crioterapia Evaluacion médica cada

2 semanas

-Termoterapia
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-Inicio a la descarga de -Compex en

St ¢l Tere, peso, se quita el apoyo con modalic!ac? .
muletas de manera fortalecimiento y anti
progresiva. dolor

-Inicio de trabajos en
bicicleta estatica con -Magnetoterapia
minima resistencia.

- Mantenimiento de la
capacidad aerébica

-Re entrenamiento de la
marcha de forma funcional

-Eliminar el apoyo con ayuda con ayuda de TRX, Bases  -Ultrasonido

externa. .
inestables y elementos
funcionales.
o -Evaluacion médica cada
a -Entrenamiento de la 2 semanas
, ropiocepcion de baja
-Re entrenamiento de la prop "p . J : .
complejidad con ojos -Crioterapia
marcha. :
abiertos y cerradas y
algunos estimulos.
-Mantenimiento de la fuerza
muscular de miembros -Entrenamiento de
inferiores con inicio a actividades funcionales -Termoterapia
ejercicios con peso y en basicas.
L apoyo.
=2 -Inicio de entrenamiento ala - Inicio al trabajo aerdbico
o propiocepcion. en bicicleta estatica.
= -Mantenimiento de fuerza de : .
: . -Hidroterapia.
o miembros superiores.
= - inicio al patron de trote
iniciando con ejercicios
coordinativos de bajo
. - impacto, trabajo en eliptica, . -Evaluacion médica cada
) -Cuidado del injerto. P _ ) . P -Magnetoterapia
& trabajos de caminata en 2 semanas
'g' banda sin fin en el agua
'\2 hasta avanzar a trote en
‘g protocolo 5x5.
§ - Trabajos en banca de
o P
. cuadriceps con una carga al
= - Mantenimiento de la . P 9
. o _ 25%de la RM de forma . -Test de fuerza
capacidad aérobica e inicio al | L. , -Ultrasonido SRR
trote isométrica, trabajos isocinetica
' isométricos en maquina
82310 Smith al 10% de la RM.

- Mantenimiento de la fuerza
muscular de miembros
inferiores con inicio a
ejercicios con peso en
isometria.

- Trabajos excéntricos de
baja carga con tirantes
musculares, maquinas
isoinerciales.

-Crioterapia
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-Trabajos propioceptivos en
bases inestables nivel |y Il -Termoterapia
con estimulos

-Trabajos de propiocepcion de
mediana complejidad.

-Trabajos coordinativos de -Trabajos coordinativos
bajo impacto. funcionales de bajo impacto.

- Mantenimiento de fuerza de
miembros superiores.



10 a 12

12a 14

14 a 16

-Cuidado del injerto.

-Mantenimiento de la
capacidad aerobica.

-Mantenimiento de la fuerza
muscular de miembros
inferiores con trabajos con
peso en anclaje distal.

-Retorno a trabajos
funcionales de campo
controlados.

-Inicios de trabajo de
propiocepcién dinamica

-Cuidado del injerto.

- Inicio de trabajos con el
grupo controlados

-Mantenimiento de la fuerza

con distintos estimulos como
fuerza de resistencia y fuerza

maxima

-Inicio de entrenamiento
pliometricos controlados

- Retorno a los funcionales de

moderada y alta intensidad
como pateo, pases de
mediana y larga distancia,

sprints, cambios de direccion,

caidas.

-Inicio a la readaptacion
deportiva y retorno al
rendimiento.

-Trabajos excéntricos de
mediana y alta carga con
maquinas isoinerciales.

-Trabajos en gimnasio al 60-
75% de la RM omitiendo
maquinas con presion axial.

-Trabajos coordinativos y
funcionales con balén en
campo de bajo y moderado
impacto.

-Trabajos propioceptivos
dinamicos en bases
inestables mas gesto motor
en campo.

-Trabajos funcionales con
balén en plano lineal y
lateral.

-Trabajos excéntricos de
alta carga con maquinas
isoinerciales.

-Trabajos en gimnasio al 80-
100% de la RM omitiendo
maquinas con presion axial.

-Trabajos coordinativos y
funcionales con balén en
campo alto impacto
simulando gestos reales de
juego.

-Trabajos propioceptivos
dinamicos en bases
inestables mas gesto motor
en campo con estimulos de
inestabilidad

-Trabajos funcionales con
balén en diferentes planos
de movimiento con
diferentes estimulos.

-Trabajos de fuerza
preventiva

-Control de carga medida
por GPS

-Trabajos con el grupo en
espacios cortos, medianos
y largos.

-Trabajos con balon con
simulaciones técnico
tacticas de la posicion.

Magnetoterapia

-Ultrasonido

-Crioterapia

-Termoterapia

-Magnetoterapia

-Ultrasonido

-Crioterapia

-Termoterapia

-Magnetoterapia

-Ultrasonido

-Crioterapia

-Termoterapia

Evaluacion médica cada
2 semanas

-Test de fuerza
isocinetica

-Evaluacion médica cada
2 semanas

-Test de fuerza
isocinetica.

-Hop Test

-Test de salto en
plataforma Axon

-lliniois Test

-Test de 30 metros

- Evaluacion mediante
GPS

-T test

-Y test

-Evaluaciéon médica cada
2 semanas

-Evaluacion mediante
GPS

-Test de fuerza
isocinetica.

Fuente de elaboracion propia 2018.
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Fisioterapia y cuidado critico en covid-19

En la grafica 1 (Distancia en metros por sesién) se presenta la distancia en metros que realizo el jugador en su proceso de readaptacion y en
sus compromisos de futbol en la cual se puede contrastar con la grafica 2 (Tiempo total por sesion en minutos) donde se evidencia el total
de minutos por sesién de seguimiento lo cual va directamente relacionado con el total de distancia realizada por el jugador por sesién donde
permitié determinar la cantidad de carga impuesta y saber manejar los periodos de recuperacion para llegar a un proceso exitoso.

Entercerainstancia, enla grafica 3 (% de rendimiento por sesion) se mostré que el rendimiento deljugador esta directamente relacionado
con el total de tiempo por sesién donde se realiz una adecuada prescripcion llevandolo hasta poder disputar 3 competencias con distintos
periodos de tiempo llevandolo hasta casi un rendimiento méximo después de la lesion.

En cuarta instancia, en la grafica 4 (Total de sprints por sesion) se evidencia las sprints que realizo por sesién donde en el compromiso
que tuvo mayor tiempo en minutos realizo la maxima cantidad de sprints después de la lesion. Adicionalmente, en la grafica 5 (Velocidad
maxima en M/S) se mostro la velocidad promedio por sprint que el jugador realizo durante su proceso reflejando un promedio entre cada una
de las sesionesy finalmente en la grafica 6 (Distancia total de los Sprint) donde se muestra la relacion con el total de los metros realizados por
eljugador en aceleraciones de corta duracién y su evolucion a lo largo de su readaptacién.

Con estos resultados se puedo evidenciar que con la ayuda de los GPS se puede realizar un proceso sistematico y controlado del proceso
de un jugador después de una lesién observando su evolucién permitiendo tomar decisiones con respecto al proceso.

Tabla 2. Valores por variable

Distancia Tiempo
total en total en % total de Numero de Velocidad maxima Distancia total en sprints
metros por minutos rendimiento Sprint de sprint en M/S P
sesion por sesiéon
Minima 2300m 20 minutos 23% 3 5m/s 97m
Media 4121m 53 minutos 49% 14 7 m/s 342m
Maxima 9760m 80 minutos 92% 49 9m/s 1096m
V: Variable; m: metros; %: porcentaje; M/S: metro sobre segundo Fuente de elaboracién propia 2018.

Grafica 1. Distancia en metros por sesion
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Fuente de elaboracion propia 2018.
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Grafica 2. Tiempo total por sesion en minutos
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Fuente de elaboracion propia 2018.
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Grafica 3. Porcentaje de rendimiento por sesion

% TOTAL DE RENDIMIENTO POR SESION

100%
90%

80%

Movimiento Cientifico

70%

60%

X 50%
40%
30%
20%
10%
0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mSeriesl  33% 55% 56% 49% 33% 56% 47% 34% 51% 23% 92% 61%

ISSN-L: 2011-7197

==
==

Fuente de elaboraci6n propia 2018.




Fisioterapia y cuidado critico en covid-19

Grafica 4. Total de sprints por sesion
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Fuente de elaboracion propia 2018.
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Grafica 5. Velocidad maxima en M/S
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Grafica 6. Distancia total de los Sprint
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Discusion

Los sistemas de posicionamiento global se han convertido en una
gran herramienta tecnoldgica para el controly adaptacion de la carga
en equipos profesionales de futbol donde se permite evidenciar

una progresion y planificacién en la evolucion del entrenamiento
(Ehrmann et al., 2016; Hennessy & Jeffreys, 2018).

Estos sistemas permiten realizar planeaciones en los equipos
deportivos de unaforma mas especifica. Para el cuerpo el biomédico,
la utilizacién de este tipo de tecnologia es de vital importancia en
la planeacion de procesos de retorno seguro al juego con el fin de
realizar un proceso sistematico, planificando cada etapa como el
retorno a la participacion, retorno al deportey retorno al rendimiento
con el fin de realizar un proceso exitoso de rehabilitacion de una
lesién deportiva (Ardern et al., 2016; Peter Blanch & Tim J Gabbett,
2016; Windt & Gabbett, 2017).

Adicionalmente, el control de la carga debe ser un pilar en los
procesos de recuperacién y readaptacién debido a que el deportista
debe tener una adaptacion de la carga aguda hasta la carga cronica
para evitar riesgos de re caida y llegar a la cima del proceso de
recuperacion sin complicaciones. Por tal motivo, el control de la
carga es vital en cada paso del proceso donde este proceso debe
estar supervisado por un médico, fisioterapeuta y preparador fisico
(P.Blanch &T. J. Gabbett, 2016). La adaptacién a la carga es tal vez el
paso mas importante en todo el proceso de rehabilitacion y retorno
seguro al juego, por eso cada dia el personal médico de los clubes
deportivos deben estar en la capacidad de realizar mediciones
objetivas de la carga con el fin de proteger al atleta durante toda
la temporada vy realizar adecuados procesos de rehabilitaciéon y
readaptacion (Peter Blanch & Tim J Gabbett, 2016; Gabbett, 2016;
Gabbett et al., 2019)

10 11 12

100 323 189 270 1096 600

Fuente de elaboracion propia 2018.

Con relacion al estudio, se pudo realizar un proceso adecuado
llevando al jugador al retorno al juego de forma exitosa evitando
recaidas donde a través de la medicion mediante el GPS se pudo
determinarqueel jugador pudo llegaral 92% del total de rendimiento
deportivo con variables como 9760 metros recorridos durante una
sesion de 80 minutos realizando 49 sprints en promedio a 8,56 M/s
de velocidad y acumulando un total de 1096 metros en la totalidad
de los sprints. Es de vital importancia la investigacion por parte de
fisioterapeutas a nivel mundial en nuevas tecnologias de medicién
de capacidad fisicas en deportistas como fuerza, resistencia,
flexibilidad, agilidad, velocidad con el fin de crear protocolos de
medicion y de rehabilitacion basados en datos estadisticos que
puedan ser comparados a nivel mundial.

La tecnologia se ha convertido en un factor esencial para el
deporte de alto rendimiento por tal motivo, se debe continuar
haciendo procesos de investigacion y capacitaciones con el fin de
aumentar los procesos exitosos de rehabilitacion y retorno al juego
seguro en deportistas de distintas disciplinas deportivas. Dentro de
las limitaciones se establece que debe hacer un especial énfasis a
la necesidad de investigacién por parte de profesionales en el area
del alto rendimiento con el fin de crear protocolos estandarizados,
perfiles de rendimiento especificos por poblacion para asi poder
generar pardmetros normativos en rehabilitacion y entrenamiento
deportivo para construir guias especializadas en deporte de alto
rendimiento.
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Conclusiones

En el presente estudio, se realizd el andlisis de variables fisicas
implicadas en el rendimiento fisico evaluadas mediante GPS que
permitieron generar un proceso de readaptacién exitoso en un
jugadorde futbol con trasplante autologo de cartilago. La generacion
de datos permite la monitorizacién de forma cuantitativa del proceso
reduciendo errores y permitiendo crear un perfil de readaptacion en
una patologia especifica.
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