Apunts Med Esport. 2018;53(200):125-8

www.apunts.org

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

EDITORIAL

;Juega la cognicidn un papel en la prevencién de lesiones
y en la vuelta al juego en el futbolista de élite?

Una perspectiva desde el campo

Does cognition play a role in injury prevention and return to play
in the elite football player? A perspective from the field

Introduccioén

La capacidad cognitiva es una parte importante, y algunas
veces subestimada, del rendimiento en el futbol. Durante un
partido, los jugadores de fltbol interactGan con multiples
estimulos que se dirigen a distintos 6rganos sensoriales y des-
encadenan elevadas demandas cognitivas que deben vincu-
larse con el conocimiento y la experiencia previas, y tomar
decisiones y actuar en consecuencia’.

Un partido de fatbol es dinamico, con actividades que
ocurren instantaneamente, y cualquier demora en la res-
puesta es posible que tenga un impacto negativo en el ren-
dimiento'. Las secuencias durante los encuentros no se re-
plican, no pueden predecirse con un 100% de precision y
cada jugador abordara una situacion a su manera individual
y confiara en una combinacion de intuicion, de experiencia 'y
del reglamento que rige el juego. Los partidos de futbol
también ponen a prueba otras habilidades mentales como
la concentracion, la ansiedad, el cambio de atencion, el
silenciamiento de pensamientos negativos y las reacciones
fisicas posteriores que acompanan a estas habilidades'.

Johann Cruyff en una ocasion dijo: «El futbol es un de-
porte que se juega con el cerebro»2. Los mejores jugadores
son aquellos que no solo poseen la habilidad y el conoci-
miento tactico del juego, sino que tienen suficiente capaci-
dad perceptiva y cognitiva para superar a otros jugadores?.

Las lesiones son comunes en el futbol de élite, con conse-
cuencias importantes, y las re-lesiones son una preocupacion
principal. Si pudiéramos introducir estrategias para reducir
el riesgo de sufrir una lesion o incluso acelerar el tiempo de
recuperacion después de una lesion y reducir el riesgo de re-
lesion de los jugadores, ello podria contribuir considerable-
mente al rendimiento del individuo y del equipo?®.

Habilidades cognitivas y manejo de lesiones

La primera pregunta que surge es si podria haber una rela-
cion entre cognicion y lesiones durante los partidos de fut-
bol. La inteligencia en el juego (game intelligence) es una
parte clave del rendimiento y abarca numerosos parametros
que incluyen procesamiento de la informacion, experiencia,
toma de decisiones, tiempo de reaccion, memoria y recuer-
do, vision, procesamiento sensomotor, atencion, anticipa-
cion, estilos cognitivos, tiempo y percepcion del espacio.
Potenciales situaciones deportivas estresantes pueden con-
tribuir a una lesion*>. El estrés conduce a una disminucion de
los procesos neurocognitivos y perceptivos, aumenta los
tiempos de reaccion y compromete la inteligencia en el jue-
go. La exposicion a factores estresantes durante periodos
prolongados también disminuye la comunicacion entre el he-
misferio izquierdo y el derecho del cerebro, lo que compro-
mete la toma de decisiones. Segln la literatura, la disminu-
cion de la capacidad de toma de decisiones se ha relacionado
con un mayor riesgo de lesion'e.

La tasa de lesiones es mayor en los partidos que en el entre-
namiento, por lo que es importante analizar los riesgos adicio-
nales asociados durante el partido. Uno de los aspectos mas
importantes es el hecho de que los partidos tienen niveles mas
altos de acciones imprevistas, y las situaciones de entrenamien-
to tienden a estar mas controladas. Los elementos cognitivos y
de toma de decisiones, asi como las situaciones de presion rela-
cionadas con los partidos, pueden dar lugar a cambios en la
biomecanica y en la ejecucion de las acciones’. Esto subraya la
importancia del entrenamiento cognitivo como parte de la pre-
vencion de lesiones. Los niveles de habilidad también se corre-
lacionan con los cambios en la biomecanica durante las accio-
nes de futbol en los partidos y en el entrenamiento’.
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El manejo del estrés es una de las herramientas clave
utilizadas tanto para mejorar la toma de decisiones como
para disminuir el riesgo de lesiones. Al disminuir los niveles
de estrés se puede reducir la activacion de la amigdala, lo
que mejora la atencion del jugador y el proceso de toma de
decisiones. Otras intervenciones que también han dado
buenos resultados estan destinadas a ensenar a los jugado-
res como mejorar la atencion y ser mas conscientes, tanto
en el entrenamiento como en los partidos®.

Si bien la atencion en si misma es importante, también lo
es que los jugadores desarrollen habilidades que modifi-
quen su atencion. Los jugadores deben tener conocimiento
especifico del deporte y aprender qué, cuando y donde con-
centrarse en él. Hay periodos en el juego en que los jugado-
res deben ampliar su atencion y en otros reducirla. El enfo-
que amplio se refiere al acceso a numerosos estimulos y a
una vision mas amplia, mientras que un enfoque reducido
es cuando un jugador se propone estimulos especificos. Los
jugadores también deben saber cuando ampliar y reducir su
atencion. La habilidad de identificar cuando y como modifi-
car la atencion puede ser aprendida durante el entrena-
miento, aumentando el conocimiento del jugador sobre qué
tipo de informacion necesita en diferentes situaciones. Es-
tas habilidades deberian incluirse en los programas de desa-
rrollo del talento. Se pueden aprender estas habilidades
aumentando conscientemente su sensibilizacion en el en-
trenamiento cuando se empieza con un entrenamiento cog-
nitivo. Otras intervenciones tienen como objetivo que los
jugadores aprendan a «desconectar» los pensamientos ne-
gativos y también a desconectar durante los descansos den-
tro del partido y volver a centrarse cuando sea preciso. Los
jugadores pueden aprender estas habilidades y usar pala-
bras clave o frases como factores desencadenantes'. El dia-
logo interno es una de las mejores armas que tiene un juga-
dor. Ademas de ayudar a los jugadores a dejar de lado los
errores y centrarse en el presente, también puede traducir-
se en un mejor lenguaje corporal y de movimientos del ju-
gadors.

Las estrategias e intervenciones de visualizacion y relaja-
cion también pueden utilizarse para alcanzar los objetivos.
La visualizacion permite al cuerpo pasar por cambios fisio-
légicos sin ninglin movimiento y almacenar los modelos en
la memoria temporal. Estos modelos se pueden convertir en
memoria a corto o a largo plazo'. Ensenar a los jugadores a
relajarse, antes y durante los partidos, disminuye los nive-
les de estrés y ansiedad y puede reducir el riesgo de lesio-
nes.

Otra pregunta importante es como el historial de una le-
sion anterior esta relacionado con la cognicion y como po-
dria afectar al riesgo de lesion. Es bien sabido que uno de
los factores de riesgo mas importantes de lesion en el de-
porte es una historia previa de lesion. Generalmente la
lesion previa se ve desde una perspectiva fisica y/o muscu-
loesquelética. Sin embargo, también hay impactos psico-
logicos asociados a las lesiones. Los jugadores que vuelven
de una lesion pueden experimentar niveles mas altos de
estrés y ansiedad como resultado de su temor a una re-le-
sion o una nueva lesion. Esto puede influir en la confianza
de los jugadores en su cuerpo para ejecutar acciones que
supongan que pueden llevar a una reaparicion de la le-
sion™®. Los hallazgos que puedan sugerir relaciones entre

los factores psicoldgicos y un mayor riesgo de lesion tam-
bién deberian investigarse e incorporarse a las estrategias
de prevencion de lesiones.

Normalmente, las técnicas de prevencion de lesiones se
centran en controlar las cargas e intensidades del entrena-
miento, pero también es importante el tipo de entrenamien-
to y como se realiza. Por ejemplo, se recomienda que los
programas de acondicionamiento incorporen entrenamiento
propioceptivo, de equilibrio (estatico y dinamico), entrena-
miento pliométrico, entrenamiento de fuerza y resistencia,
entrenamiento excéntrico, disminucion de desequilibrios
musculares bilaterales y reciprocos, entrenamiento central y
ejercicios de estabilizacion, entrenamiento de coordinacion,
control neuromuscular dinamico y reactivo, ejercicios para
aumentar la estabilidad del tobillo y la rodilla, entrenamien-
to visuoperceptual, flexibilidad, agilidad, cuerpo y conoci-
miento especial y entrenamiento de la técnica (correr y
habilidad futbolistica)'®'¢. Las formas mencionadas de entre-
namiento deben incorporar entrenamiento funcional y deben
incluir elementos cognitivos y perceptivos siempre que sea
posible.

En cuanto a la conmocion como lesion previa, se supone
que las conmociones afectan a la capacidad cognitiva, pero
también hay evidencia que indica que el desequilibrio neu-
romuscular también puede tener un impacto negativo en las
habilidades cognitivas'. La cuestion es si la mejora practi-
camente significativa del rendimiento cognitivo también
puede ayudar a minimizar los riesgos de lesion.

La siguiente cuestion importante que surge es si el entre-
namiento cognitivo se puede integrar en el entrenamiento
normal dentro y fuera del campo. Referente al entrena-
miento en el campo de fitbol, el aspecto mas importante
es el calentamiento, que es un componente vital en todas
las sesiones de entrenamiento y partidos. Al disenar el ca-
lentamiento deben considerarse varios aspectos: el estado
fisico y mental de los jugadores, las cargas de entrenamien-
to del dia anterior, el clima, la intensidad y el tipo de sesion
de entrenamiento planificado. Es importante observar a los
jugadores durante el calentamiento. Es muy frecuente que
los jugadores realicen el calentamiento de forma meramen-
te mecanica, porque lo han hecho tantas veces antes, y en
lugar de centrarse en la calidad de su calentamiento sim-
plemente desean superarlo. Este hecho puede comprome-
ter la activacion muscular. Los calentamientos deben variar
casi todos los dias y deben incluir ejercicios que puedan
crear la atmosfera adecuada para la sesion de entrenamien-
to con antelacion. Los entrenadores también deben saber
cuando usar calentamientos intensivos y cuando extensivos.

Normalmente los ejercicios de prevencion de lesiones, los
ejercicios de habilidades visuales y los ejercicios de habilida-
des mentales se incorporan en el calentamiento. Los calen-
tamientos deben cumplir con las necesidades neuromuscula-
res de cada deporte especifico, deben ser de naturaleza
dindmica y centrarse en los mUsculos y movimientos necesa-
rios para la actividad que sigue después. La intensidad debe
ser controlada. Finalmente, los calentamientos incorporan
tanto elementos fisicos como mentales del juego'.

La gestion de los aspectos cognitivos de los jugadores se
utiliza a menudo durante periodos fuera del campo de flt-
bol de entrenamiento, y en general se relaciona con el ma-
nejo del estrés psicologico. Manejar el estrés fisioldgico y
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psicologico son elementos clave para prevenir lesiones™. El
estrés fisioldgico se puede controlar manteniendo un regis-
tro de las cargas internas y los parametros fisiologicos,
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el
dolor muscular y los marcadores de fatiga en la sangre.
También se puede considerar que las cargas externas, como
el nimero de acciones de alta intensidad, aceleraciones,
distancias recorridas, etc., proporcionan informacion sobre
el estrés fisiologico. Es importante que los equipos técnicos
identifiquen periodos en los que los jugadores estén bajo un
alto estrés fisiologico y fatiga, para ajustar las cargas de
trabajo individuales y de equipo durante el entrenamiento
de los ciclos macro y micro y los programas de periodiza-
cion, asi como para ayudar a decidir qué técnicas de recu-
peracion usar y cuando usarlas®. El periodo de recupera-
cion de los jugadores es otra forma importante de controlar
el estrés fisiologico y, por lo tanto, es importante para la
prevencion de lesiones. Las técnicas de recuperacion pue-
den variar desde opciones mas econémicas, como estrate-
gias de vuelta a la calma y sesiones de flexibilidad, banos
de hielo, masajes, buenas estrategias para dormir, estrate-
gias nutricionales, uso de prendas de compresion, y tam-
bién extenderse a equipos mas costosos como el uso de ca-
maras hiperbaricas?'.

Un punto clave en la duracion del tiempo de recupera-
cion y el proceso de vuelta al juego es la evaluacion cogni-
tiva. Después de una lesion, el foco se centra normalmente
en los jugadores para que estén fisicamente disponibles
para jugar de nuevo al mismo nivel que antes de la lesion,
pero también es importante que el jugador crea que real-
mente esta a punto y esté mentalizado para jugar. Las ha-
bilidades cognitivas de un jugador pueden afectar tanto a
los resultados de la recuperacion fisica como psicologica y
dar una respuesta emocional durante el proceso de rehabi-
litacion. Mejorar las habilidades cognitivas puede, de este
modo, afectar a las respuestas conductuales y contribuir al
éxito del programa de recuperacion?. Ensefiar a los jugado-
res habilidades como una conversacion positiva, puede me-
jorar su confianza y ayudarles a mantenerse motivados a
través del proceso de recuperacion®?,

Controlar el estrés fisiologico y psicologico también es
importante en el rendimiento del futbol y la prevencion de
lesiones. Es mas probable que se produzcan lesiones cuando
los jugadores se sienten deprimidos?, enojados o se enfren-
tan a sentimientos de pérdida y afliccion, e incluso si sien-
ten nostalgia?. Las intervenciones psicologicas deberian ser
una parte importante de los programas de prevencion de
lesiones. Los altos niveles de estrés y ansiedad impactan en
el rendimiento perceptual de los jugadores (a través de la
vision periférica estrecha, sefales visuales y auditivas que
distraen), cognitivo (afecta a la decision, cambio de aten-
cion, reconocimiento espacial, etc.), fisico y fisioldgico
(aumenta la tension muscular, disminuye el tiempo de reac-
cién). Hay menos lesiones después de entrenar la gestion
del estrés. Por lo tanto, la mejora de las habilidades men-
tales y la capacidad de controlarlas se pueden traducir en
cambios fisiologicos y psicoldgicos??. Un estudio que valo-
ré a jugadores de fltbol con perfiles de riesgo psicosociales
mostrd resultados positivos significativos en términos de
disminucion de la incidencia de lesiones después de aplicar
un programa de prevencion de lesiones teniendo en cuenta

Historia de
los factores
estresantes

Recursos de

Personalidad afrontamiento

Estrés
psicologico
(ansiedad,

temor, falta de
confianza) o

Respuesta al estrés

Respuesta fisica y fisiologica
(incremento del ritmo cardiaco
y de la tension muscular)

Valoracion cognitiva de
la demanda

Lesion

fisiolégico
(acciones de
alta
intensidad) Intervencion
(manejo del estrés, hablar con uno
mismo, reestructuracion cognitiva)
Figura 1 E valuacion cognitiva de las demandas en la respues-

ta al estrés. Adaptado de Andersen i Williams, 1998.

estas estrategias?®®. La estrategia de la intervencion con-
sisti6 en entrenar seis habilidades mentales durante un
periodo de diecinueve semanas durante la temporada de
competicion. Ademas, este entrenamiento de habilidades
mentales incluyé elementos de imagen y visualizacion, dia-
logo interno positivo y el uso de técnicas de relajacion que
han demostrado que tienen éxito en la disminucion de la
incidencia de lesion?. Ivarsson et al.?”, en un estudio de
2013 realizado con futbolistas profesionales suecos, conclu-
yeron que los médicos de medicina deportiva podrian im-
plementar una evaluacion de estrés en la pretemporada
para ajustar la carga de entrenamiento de los jugadores a
fin de evitar posibles lesiones y fatiga.

Otro factor es la ansiedad, y es importante controlarla.
Altos niveles de ansiedad pueden llevar a que los jugadores
sientan una mayor cantidad de tension muscular y pueden
provocar fatiga y problemas de coordinacion motora que
comprometan su capacidad para ejecutar las acciones y au-
mentar el riesgo de lesion*?,

El dolor es otro elemento que vale la pena mencionar.
Para que el dolor se sienta, tiene que ser percibido, lo que
requiere un proceso cognitivo cuya atencion se dirija al es-
timulo nocivo. El dolor es una seial de advertencia vy, al
prestarle atencion, el cerebro puede tomar conciencia de
una agresion externa y realizar una accion refleja para con-
trolar la lesion o, mejor aln, enfrentarse al mecanismo de
la lesion?. Centrar la atenciéon es también una habilidad
cognitiva importante'. Es Gtil, no solo en el rendimiento,
sino también en el tratamiento de lesiones. A veces los ju-
gadores deben prestar atencion a su dolor para ser cons-
cientes de ello y evitar asi mas lesiones, pero en otras oca-
siones esta atencion debe desviarse de la sensacion de dolor
(es decir, durante el proceso de tratamiento o rehabilita-
cion)?. Con entrenadores que todavia tienen puntos de vis-
ta tradicionales se valora jugar a pesar del dolor (fig. 1)%.

Es bien sabido que los efectos del entrenamiento fisico
son reversibles cuando el entrenamiento se detiene o dismi-
nuye, pero aun se desconoce la durabilidad y la reversibili-
dad de las intervenciones y de las habilidades cognitivas.
Hay que realizar mas investigaciones en esta area para
comprender la frecuencia y la duracion de las intervencio-
nes cognitivas y como deberian progresar.

En conclusion, las técnicas de prevencion de lesiones no
funcionan en una filosofia de talla Gnica. Es importante tener
en cuenta el sexo, la edad (tanto cronologica como bioldgica,
en particular en los jugadores juveniles, y luego debe descri-
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birse la edad cognitiva), la genética, el nivel de juego y otras
caracteristicas individuales™. Si bien el enfoque se centra a
menudo en lo fisico, aqui hay evidencia que indica que las
caracteristicas cognitivas y mentales de un individuo tam-
bién pueden conducir directa o indirectamente a las lesio-
nes. Por lo tanto, es importante considerar estos factores al
disenar e implementar programas de prevencion de lesiones
y ayudar a los jugadores con el manejo de las mismas.
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