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Introduccion: La relacion entre el estrés, la ansiedad
competitiva y la ocurrencia de lesiones deportivas ha sido
estudiado por diversos autores desde hace afos. A pesar de
conocer que la exposicion a repetidas situaciones de estrés,
provoca la habituacion de las respuestas al mismo, es obvio
que estas situaciones pueden aumentar la frecuencia lesional.
Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar si los
efectos de los malos resultados deportivos pudieron ser un
factor de riesgo para la incidencia de lesiones en un equipo
profesional de fitbol en dos temporadas deportivas (2002-03
y 2003-04).

Métodos: Se compard la estadistica lesional de las
temporadas deportivas (2002-2003 y 2003-2004) de la
primera plantilla profesional de ftitbol del RCD. Espanyol de
Barcelona en relacion a la clasificacion deportiva existente en
ese momento y posteriormente, se compard con diferentes
pardmetros hormonales, analiticos y de composicion
corporal (porcentaje graso).

Resultados: Un total de 76 lesiones se registraron en la
temporada 2002-03 y 49 en la temporada 2003-04. Las
lesiones musculares fueron las mas frecuentes (33%). Los
meses de competicion con peores resultados (cuatro o menos
puntos sobre el total de 12 puntos) registraron 71 lesiones,
mientras, que los meses con mejores resultados (cinco
puntos o mas) registraron 50 lesiones, siguiendo una
distribucion estadisticamente significativa. Las lesiones con
baja siguieron una distribucion similar.

Conclusién: Estos hallazgos confirman que los malos
resultados (derrotas) pueden ser un importante factor de
riesgo para la incidencia de lesiones en un equipo
profesional de fttbol, junto con otros factores como el
tiempo de exposicion y l1as lesiones previas.
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SUMMARY

Introduction: Although repetitive exposure to stressful
situations is thought to habituate the physical stress
responses, sport stress is experienced by sportsmen and will
increase injuries and illness.

Aims:The purpose of this study was to determinate if the
effects of sports bad results can be a risk factor for the
incidence of injuries in a professional soccer team during two
seasons (2002-03 and 2003-04).

Methods: We decided to determine the incidence of injuries
among professional soccer players and after that, compare
the results to the following risk factors: hormonal and
analytical factors and fat mass.

Results: A total of 76 injuries were registered in 02-03
season and 49 in 03-04 season. Muscle injuries were the
most frequent over the total of injuries (33%). Competition
months with bad results (four or less points over the total -
12-) registered 71 injuries. On the other hand, months with
good results (five points or more) registered 50 injuries.
Opverall injuries followed a statistically significant distribution.
Conclusion: These findings confirm that bad results (defeats)
may be an important subject-related risk factor for the
incidence of injuries in a professional soccer team, like other
factors as exposure time and previous injury.
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INTRODUCCION

La relacion entre el estrés, la ansiedad competitiva
y la ocurrencia de lesiones deportivas ha sido
estudiado por diversos autores desde hace afos!
12" siendo, por otro lado, una obviedad que la
prevencion de lesiones, asi como, la minimizacion
de sus consecuencias (tiempo de baja, posibles
recaidas, reincorporacion a la actividad deportiva,
secuelas fisicas) constituyen los objetivos de todos
los profesionales que rodean al deportista de élite.

Clasicamente, se han clasificado los factores
causantes de las lesiones en dos categorias:

— Factores externos donde podrian incluirse
todas aquellas variables que hicieran refe-
rencia al material y/o instalaciones deporti-
vas y todas aquellas que tienen que ver con
el juego brusco de los rivales; y

— Factores internos (fisioldgicos, biomeca-
nicos, etc.), entre estas causas citariamos la
edad, las lesiones y secuelas de la trayecto-
ria deportiva en la salud del deportista,
inadecuada preparacion fisica, la fatiga, la
falta de adherencia a medidas preventivas,
una alimentacion inadecuada, un descanso
insuficiente, o la realizacion de conductas
de riesgo (agresivas, sobreesfuerzos, etc.).

A esta lista habria que afadir factores psicolo-
gicos que directa o indirectamente pueden in-
crementar la vulnerabilidad de los deportistas a
las lesiones deportivas bien por motivacion y
atencion deficitarias o bien por motivacion ex-
cesiva impulsando a los deportistas a sobre-
esfuerzos innecesarios o incluso, a un abuso de
entrenamiento.

Los mecanismos que relacionan el estrés y las
lesiones deportivas se agrupan en cuatro cate-
gorias definidas por Buceta!, fisiologicas,
conductuales, psicolégicas y situacionales.

Alteraciones fisiologicas

Los mecanismos fisiologicos se producen por
sobrefuncionamiento de los sistemas hormona-

les y un debilitamiento del sistema inmunitario
que favorecen la posibilidad de la aparicion de
trastornos.

Los tres ejes de actuacion en la respuesta fisio-
l6gica al estrés son los ejes neural, neuro-
endocrino y endocrino. Sus consecuencias mas
importantes se relacionan con la activacion del
eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal que respon-
de provocando la liberacion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), existiendo consi-
derable evidencia indicativa que un aumento de
dichas hormonas se asocia a efectos inmuno-
supresores por aumento del cortisol
plasmdtico, que puede alterar los patrones
neuromusculares por sobreactivacion, dificul-
tando la flexibilidad y la coordinacién motriz,
aumentando la probabilidad de lesionarse,
aunque se cree que se produce una regulacion
de tipo feed-back. En este sentido, ciertos auto-
res3* identifican que tras un ejercicio intenso y
prolongado se produce una situacion de
inmunosupresion denominada “ventana abier-
ta” caracterizada por una disminucién de la
actividad de las células natural killer (NK), de
las funciones de los neutréfilos, de las células T
y B citotoxicas/supresoras (CDS8) y de la con-
centracion de IgA salivar. Durante este periodo,
la capacidad de defensa del organismo esta
alterada, incrementdandose el riesgo de sufrir
infecciones, sobretodo las localizadas en el
tracto respiratorio superior'>-'’.

Paralelamente, la hipdfisis anterior libera en san-
gre diversos opidceos enddégenos (endorfinas),
que incrementan la tolerancia al dolor en situa-
ciones de estrés, y por tanto, incrementan la vul-
nerabilidad de los deportistas a padecer lesiones.

En cuanto al comportamiento fisiolégico hor-
monal en relacion a las interacciones competiti-
vas, se afirma que éstas parecen afectar a las
respuestas hormonales siendo diferentes en
funcion del resultado™". Los experimentos lle-
vados a cabo anteriormente muestran que las
derrotas provocan una hiperactivacion del eje
hipotdlamo-hipofisario-adrenal con elevacion
de ACTH Yy corticosteroides, asi como el des-
censo de los niveles de prolactina, testosterona
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y cortisol**. Gonzdlez-Bono et al**, en jugado-
res profesionales de baloncesto, concluian que
el nivel de testosterona y cortisol final no esta-
ban relacionados con la victoria o derrota, sino
con el rendimiento individual alcanzado (pun-
tos y tiempo de juego).

En cuanto a los marcadores de sobreentrena-
miento diversos estudios identifican el aumento
de la concentracion de creatinfosfoquinasa,
lactatodeshidrogenasa, urea y amonio y la dis-
minucion de ferritina como marcadores biolo-
gicos del mismo?.

Alteraciones conductuales

En general, la practica deportiva orientada al
rendimiento, requiere el mantenimiento y con-
trol escrupuloso de una serie de habitos rela-
cionados con el cuidado del cuerpo. Las ruti-
nas del deportista son un complejo engranaje
de hébitos conductuales que pueden verse facil-
mente alterados por la presencia de niveles in-
adecuados de estrés.

Alteraciones psicoldgicas

La eficacia de la ejecucion deportiva, en numero-
sos casos de elevada complejidad biomecénica,
depende de un adecuado foco atencional que
permita recibir tanto la informacion externa como
interna relevante en cada situacion deportiva.

Cuando la respuesta de estrés es elevada (ansie-
dad u hostilidad) la atencion se reduce, llevando
al deportista a ignorar informacion relevante,
propioceptiva o del entorno, que afectaria nega-
tivamente a la toma de decisiones y a la ejecucion
posterior. Por el contrario, niveles de activacion
bajos (depresion o agotamiento), propiciarian
un estado de alerta inadecuado y disperso que
pueden favorecer descuidos y valoracion inade-
cuada de los riesgos, incrementando por estas
vias la vulnerabilidad a lesiones'.

Alteraciones situacionales

Existen otras variables definidas como situa-
cionales que pueden influir en la respuesta al
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estrés de un deportista, como: problemas fami-
liares, econdmicos, pérdidas de seres queridos,
situacion contractual, exigentes demandas del
entrenamiento y la competicion, resultados ad-
versos, critica social y de la prensa, etc.

OBIJETIVOS

Decidimos llevar a cabo un estudio sobre la hipo-
tesis que la clasificacion y los resultados tenian
influencia en la incidencia de lesiones en la plan-
tilla profesional de futbol del Real Club Deportiu
Espanyol de Barcelona S.A.D. y posteriormente,
correlacionar la incidencia lesional con
parametros hormonales implicados en la res-
puesta al estrés. Finalmente, tras las determina-
ciones analiticas implementar las medidas pre-
ventivas sobre el control de las cargas de entrena-
miento en el subgrupo de jugadores a riesgo tal y
como han experimentado otros autores?.

Asi, las hipotesis de trabajo a contrastar eran:

- La clasificacion y los resultados negativos
provocan una mayor frecuencia lesional.

— Es posible adaptar el entrenamiento a cada
deportista y a cada uno de los momentos
con el objetivo de prevenir lesiones, me-
diante la determinacion la respuesta
neuroendocrina al estrés realizando deter-
minaciones hormonales y enzimaticas.

MATERIAL Y METODOS

Se comparo la estadistica lesional de las tempo-
radas deportivas (2002-2003 y 2003-2004) de la
plantilla profesional de fatbol del RCD.
Espanyol de Barcelona con la clasificacion de-
portiva existente en ese momento y ademads,
durante la temporada 03-04 se relacioné con
diferentes pardmetros hormonales y de compo-
sicion corporal (porcentaje graso).

La edad media de las plantillas fue de 24,2 afios
en la temporada 02-03 y de 25,7 afos en la
temporada 03-04. El porcentaje graso de los

DOS TEMPORADAS
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TABLA 1.-
Lesiones por
etiologia

jugadores fue calculado segtin técnica de Heath
y Carter?".

Se definié6 como lesion, cualquier patologia
acontecida durante partidos o entrenamientos y
que provoco la pérdida del siguiente entrena-
miento o partido al jugador.

Durante la temporada 2003-2004 los jugadores
se sometieron a tres extracciones sanguineas
realizadas a la misma hora (8:30 horas) en
ayunas y tras el dia de descanso, realizadas en
los meses de Septiembre, Noviembre y Febrero.
Se definieron como parametros sensibles, los
valores analiticos de creatinfosfoquinasa,
lactatodeshidrogenasa, urea, amonio, ferritina,
prolactina, ACTH, adrenalina, noradrenalina,
testosterona, cortisol, DHEA e IgA, y tras su
estudio, se dividié a los jugadores en dos gru-
pos de trabajo diferentes, controlando vy
adecuando en cada caso las cargas de entrena-
miento, uno compuesto por aquellos jugadores
que sobrepasaban el 25% en mds 0 menos sobre
las medias de dos o mds de estos pardmetros
hormonales y enzimdticos y otro formado por
jugadores sin alteraciones.

Los datos fueron recogidos mediante un pro-
grama informatico de archivo de historias clini-
cas desarrollado mediante la base de datos File
Maker Pro 3.0 (Claris Corp., CA, EEUU). Se
analizaron estadisticamente los resultados del
estudio, cumpliendo las siguientes caracteristi-
cas: en todos los contrastes de hipdtesis, el
nivel de riesgo alfa fue de 0,05 y los contrastes
se plantearon a nivel bilateral, lo cual equivalia
a identificar a hip6tesis nula con la igualdad de

medias o tantos por ciento y la hipdtesis alter-
nativa con la desigualdad. Para la comparacion
de las medias aritméticas de las variables entre
dos grupos independientes, se utilizé la prueba
bilateral de la t de Student para datos no
apareados.

El andlisis estadistico de los datos se realizo
utilizando el programa STATVIEW, (Abacus
Concepts Inc., EE.UU.) instalado sobre un or-
denador Power Macintosh 7600/120 (Apple
Computer, Cupertino, EE.UU.).

RESULTADOS

El numero total de lesiones registradas durante
la temporada 2002-2003 fue de 76 mientras que
durante la temporada 2003-2004 se registraron
49 lesiones.

Las lesiones que etioldgicamente constituian el
mayor porcentaje de atenciones corresponden a
patologia muscular, un 32,9% en la temporada
02-03 y un 32,7% en la temporada 03-04 (25/16
lesiones), seguida de las lesiones osteoarti-
culares que representaban un 17,1% por un
12,1% (13/6 lesiones), las lesiones traumaticas
que representaban un 15,8% por un 14,3% (12/7
lesiones), las lesiones ligamentosas que repre-
sentaban un 10,5% por un 8,2% (8/4 lesiones),
las lesiones de raquis que representaban un
9,2% por un 4,1% (7/2 lesiones), las patologias
orgdnicas que representaban el 7,9% de las
atenciones por un 8,2% (6/4 atenciones), y por
ultimo, las atenciones por heridas que repre-
sentaban un 3,9% por un 8,2% (3/4 lesiones).
Es destacable que las lesiones por sobrecarga
seguian un patrén desigual, asi, mientras que la
temporada 02-03 fueron un 2,6% de las atencio-
nes, en la temporada 03-04 fueron un 12,2% de
las mismas (2/6 lesiones). Tabla 1.

Con respecto a las lesiones acontecidas por
jornada en funcion de la clasificacion y de los
puntos obtenidos por mes al ganar o empatar
los partidos (correspondiendo a cuatro jorna-
das por mes aproximadamente), tal y como se
expone en las Tablas 2 y 3, se observa que los

Tipo lesién Lesiones % 02-03 % 03-04
(02-03/03-04)
Muscular 28 /16 32,9 32,7
Articular 13/6 17,1 12,1
Traumatica 12/7 15.8 14,3
Columna vertebral 7/2 9,2 4,1
Ligamentosa 8/4 10,5 8,2
Orgdnica 6/4 7,9 8,2
Herida 3/4 3,9 8,2
Sobrecarga 2/6 2,6 12,2
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meses con peor clasificacion se correlacionan
estadisticamente con los meses de mayor inci-
dencia lesional. Asi, los meses de Septiembre,

Lesiones Lesiones %Lesiones Puntos
totales mes bajames bajames mes

Jornada Puesto

. o . 12-42 18°-19° 19 11 57,9 1
Noviembre y Diciembre de 2002 y Septiembre a sa.8a 16920 15 10 66.7 6
Diciembre de 2003 (siete meses en total) conta- 93122 18°-20° 7 6 85,7 3
bilizaron 71 lesiones (clasificacion en los pues- 132';62 | 19 141 4 36.4 3 rroiaa
tos 17 a 20, con 4 o menos puntos obtenidos 513:223 71'5;09 5 ; 1705600 ; Distribucion
por mes, -16 puntos en total-), presentando 959080 159.18° 3 3 100.0 § el
una media de 10,1 lesiones por mes, mientras 292.322  140-16° 4 4 100,0 6 ;'zjﬂf:;zﬁeni dos
que los meses de Octubre 2002, Enero a Junio 3336T 14°-16° 3 1 33,3 6 por meses
2003 y Enero a Mayo de 2004 (12 meses), conta- 3738 17 ! ! 100,0 L Teos003
bilizaron 50 lesiones (puestos en la clasifica-
cion del 1 al 17, con mas de cuatro puntos
obtenidos por mes, -73 puntos en total-), pre-
sentando una media de 4,2 lesiones por mes, Jornada Puesto Lesiones Lesiones %Lesiones Puntos
siendo la comparacion estadisticamente signifi- totales mes bajames bajames mes
cativa (p< 0,005) 12.42 80180 10 4 40,0 2
54-82 20° 9 7 71,8 2
En cuanto a las lesiones con baja de los mismos 913t 20 7 5 71,4 3
periodos se distribuyeron del siguiente modo: iga_%a 380 2 ; ;(5)’8 (6)
40 lesiones con baja en el periodo con peor a_nza o ’ TABLA 3.-
. . . . 22725 19 4 3 75’0 9 Distribucién de
clasificacion, 5,7 lesiones con baja por mes, 262.292 190 4 1 25,0 9 lesiones por puesto
mientras que se produjeron 32 lesiones con baja 30°-34° 18° 0 0 0,0 7 dlasificatorio y
~ : ficacis - 350360 17°-18° 2 I 500 3 pormeses
el periodo con mejor clasificacion, 2,7 lesiones ) por meses.
. . 374382 16° 3 0 0 6 Temporada
con baja por mes (p < 0,005) Figuras 1y 2. 2003-2004
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12 Analitica 22 Analitica 32 Analitica

Ferritina 165,44 166,60 177,3
Urea 27,76 34,60 33,68
CPK 145,76 187,47 165,82
LDH 265,3 271,67 253,86
Testosterona 5,72 5,82 7,48
Cortisol 19,23 18,77 15,66
Testosterona/Cortisol 0,30 0,32 0,51
Amonio 32,8 28,87 29,6
DHEA 6,2 3,61 7,84
Cortisol/DHEA 4,73 5,50 2,09
Prolactina 7,7 8,13 10,21
ACTH 91,4 86,53 87,7
IgA 2,62 2,39 2,30
Adrenalina 325,5 281,9 302,7
Noradrenalina 386,3 3345 361.,9

En cuanto a las determinaciones de los
pardmetros hormonales, todos los jugadores se
encontraban dentro de los valores de referencia
aportados por el laboratorio en todos ellos. No
se detectaron aumentos significativos entre las
determinaciones realizadas durante la tempora-
da, salvo cambios moderados, como un au-
mento de la tasa de testosterona, una disminu-
cion del cortisol, y por dltimo, una disminu-
cion de la concentracion de inmunoglobulina
A, sin valores estadisticamente significativos en
ninguno de ellos. Tabla 4.

Por ltimo, siguiendo la metodologia descrita,
los jugadores con dos o mds de las siguientes
caracteristicas: valores bajos en prolactina,
testosterona, DHEA, ferritina, IgA, y/o con ele-
vacion de cortisol, ACTH, CPK, LDH, amonio,
urea, adrenalina, noradrenalina (en +/-25%
sobre la media aritmética del grupo) constituye-
ron un grupo de trabajo que disponia de un dia
adicional de recuperacion a la semana, no em-
pezando el trabajo especifico hasta el jueves
postpartido (celebrado el domingo), entendien-
do que estos valores podian ser un indicador
precoz de un estado de sobreentrenamiento y
por tanto estar a riesgo de lesion en este
subgrupo de jugadores. En este grupo sélo se
produjo una lesion. En cuanto a los minutos
jugados en competicion por el grupo de juga-
dores a riesgo fue de 14760 minutos por 17871
de los jugadores no incluidos en este grupo.

En cuanto a la composicion corporal se produ-
jo una disminucion de los valores del porcenta-
je graso sin correlacionarse estadisticamente ni
con un mayor indice lesional, ni con una in-
fluencia sobre los resultados. Asi, el porcentaje
graso de los jugadores fue de 10,84 = 1,16
(amplitud: 7,96-14,2) al inicio de la temporada
2003-04. Durante los meses del estudio, el por-
centaje graso fue tomado cada dos meses sien-
do la media méaxima de 10,84 = 1,16 y el valor
minimo 9,15 = 0,74.

DISCUSION

Se han publicado numerosas investigaciones
que se concentran en los aspectos fisioldgicos
de las lesiones, incluyendo el entrenamiento, la
biomecdnica del movimiento y las limitaciones
o deficiencias de los medios de entrenamiento.
Sin embargo, los factores psicoldgicos deben
ser considerados cuando ocurre una lesion'!!.

La influencia de los factores psicologicos se
basa en que el deportista actia con su propio
cuerpo y cualquier tipo de limitacion adquiere
un significado muy especial, ya que puede limi-
tar su rendimiento. Asi, en los deportistas
sobreentrenados, estdn deteriorados los proce-
sos de reparacion, cicatrizacion y regeneracion
de los tejidos, por lo que es muy dificil restable-
cerse de los microtraumas de repeticion provo-
cados por la practica deportiva, especialmente
cuando viven cambios en su vida personal'.
Sin olvidar que las lesiones pueden ser resulta-
do del temor al fracaso o una huida ante las
ingentes exigencias del entrenamiento y la com-
peticion, e incluso debido a pobres resultados
competitivos, teniendo lugar de manera cons-
ciente 0 no, ya que en situaciones estresantes la
tolerancia al dolor cambia por patrones mera-
mente psicoldgicos y puede percibirse con ma-
yor intensidad que la real.

En anteriores publicaciones, autores como
Ford!! postulan en sus resultados que solo los
atletas con mds optimismo, actitud positiva ha-
cia el trabajo duro y con buen estado de dnimo
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general pueden abordar mas efectivamente los
cambios de la vida diaria, que alteran y
estresan, resultando en menor vulnerabilidad a
las lesiones y con mejores y mas rdpidas tasas
de recuperacion, hechos que obviamente com-
partimos a la vista de nuestros resultados. In-
cluso autores como Perna'? en 2003 postulan
que mediante la aplicacion del programa
CBSM, de control psicolégico del estrés, se
puede disminuir la incidencia de lesiones y
enfermedades en deportistas. En cambio, Ahern
y Van Mechelen®® exponen en sus estudios que
el tiempo de exposicion y las lesiones previas
son los factores predictivos mas importantes, y
no la influencia de los factores psicosociales,
fisiologicos y antropométricos.

En nuestro caso, creemos que la influencia de la
clasificacion es un factor importante para en-
tender la variacion en la incidencia lesional.
Asi, discutiendo nuestros resultados, no hemos
hallado trabajos en la bibliografia que reporten
un mayor porcentaje de lesiones en futbolistas,
atendiendo a una posible distribuciéon mensual,
ni identificamos tampoco otros factores que
puedan ser responsables de esta distribucion.
Otro de los aspectos a discutir es determinar si
el hecho de tener un mayor ntimero de lesiona-
dos en un mes ocasiona que el equipo pierda
nivel deportivo y por tanto, sea mds probable
una derrota que una victoria. Esta es sin duda,
una incognita dificil de resolver retrospectiva-
mente, ya que al tratarse el futbol de un deporte
colectivo deberiamos analizar partido por parti-
do, con el criterio de los técnicos indudable-
mente, para valorar si la ausencia o presencia
de un jugador puede haber sido determinante
en el resultado final. En el futuro deberian ser
incluidos factores de medicion de esta variable
en cualquier estudio realizado sobre la inciden-
cia de lesiones en funcion de la clasificacion en
el futbol. En nuestro caso, observamos tras
analizar una por una las lesiones ocurridas,
que su distribucion entre tedricos suplentes y
titulares fue similar, un 51,9% por un 48,1% a
favor de los tedricos titulares.

Por otro lado, como hemos expuesto, se estudia-
ron los posibles marcadores biolégicos que per-

ESTRES DEPORTIVO Y VULNERABILIDAD LESIONAL EN
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mitiesen identificar el jugador a riesgo y actuar "in
situ” en su prevencion, a pesar de la inexistencia
de criterios diagnosticos absolutos en la utiliza-
cion de las variables hormonales como
indicadores de la adaptacién al entrenamiento.
Para ello, tomamos como referencia estudios
como el de Anegg et al’® que postulan el aumento
de los niveles de prolactina plasmdtica en
submarinistas controladores de estrés (elevado
status de activacion mental, vigilancia y activa-
cion fisica), asi como otros estudios que postulan
alteraciones de otras hormonas en las respuestas
de estrés como la hormona de crecimiento, las
hormonas tiroideas, el cortisol o la testosterona!”
2224262831 FEn concreto, el aumento de los valores
de cortisol ha sido definido en muchos estudios
como el biomarcador de las reacciones de estrés,
ya que su efecto acumulativo puede alterar el
equilibrio hormonal e influenciar la condicién
fisica lo suficiente para provocar una lesion o
incluso prolongar las ocurridas'®%,

En nuestro caso, los jugadores con alteraciones
de marcadores biologicos que fueron incluidos
en el grupo de trabajo especial, con individuali-
zacion de las cargas de entrenamiento, presen-
taron, a pesar de no observar datos concluyen-
tes en ningln caso, menor incidencia lesional
sobre el total de lesiones. Creemos que el entre-
namiento debe estar adaptado a cada deportista
e incluso cada jugador debe seguir un entrena-
miento diferente segiin los momentos y seguir
un plan de recuperacion bioldgica. Este hecho
puede ser un tratamiento preventivo profilactico
en reducir la vulnerabilidad ante las lesiones en
futbolistas profesionales y constituye un méto-
do simple de monitorizar el entrenamiento y
conseguir los objetivos del mismo sin exponerse
a efectos indeseables. Reconocemos que asi, se
ha introducido un sesgo en los resultados ya
que hemos podido incidir sobre la disminucién
de la incidencia de lesiones en el total de la
temporada, pero obviamente, no podiamos per-
manecer impasibles ante los factores de riesgo
lesionales sin realizar una intervencion directa
sobre los mismos.

Ademads deben ser estudiados posibles mecanis-
mos preventivos, ya que las manifestaciones de
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la respuesta neuroendocrina pueden ser media-
das por la disponibilidad de glucosa y/o protei-
nas plasmdticas y por tanto, prevenidas sus
consecuencias, mediante la administracion de
compuestos que mantengan la concentracion
de las mismas constantes a lo largo de la com-
peticion®**. Incluso, se ha postulado en varios
trabajos que la administracion de sustancias
como la glutamina, combustible para el sistema
inmune, puede provocar la disminucion de un
40% la posibilidad de sufrir infecciones de vias
respiratorias altas tras la administracion oral
de 10 gr. de la misma, ante la determinacion de
tasas bajas de inmunoglobulina A!6-17:42-46,

Creemos como conclusiones a nuestro estu-
dio que es util y necesario estudiar la respues-
ta neuroendocrina al estrés ya que ésta estd en
relacion con la aparicion de lesiones en
futbolistas, observdndose cambios en Ia

casuistica lesional relacionados con la mala
clasificacion y los malos resultados, que alte-
ran las hormonas marcadoras de las reaccio-
nes de estrés, como el cortisol, las
catecolaminas, prolactina y testosterona. Es-
tos resultados deben utilizarse en la progra-
macion individual de las cargas de entrena-
miento en un entorno de colaboracién y con-
fianza estrecha entre todos los profesionales
que viven el "dia a dia" del deportista de €lite
como médicos, preparadores fisicos, entrena-
dores, etc., estimulando a todos ellos a la
prevencion lesional.

Finalmente, deben ser realizados estudios
prospectivos multicéntricos y con un estudio
exhaustivo de todos los posibles factores de
riesgo que permitan definir de forma clara los
criterios de individualizacion de las cargas y de
identificacion del jugador a riesgo.
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