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Con 40 ainos en el campo: | =¥y T E

que esta alargando la carrerade los
futbolistas de élite

¢Como es posible que jugadores de 40 afios lleguen en plenas condiciones al mayor evento
futbolistico de selecciones? ¢Qué ha cambiado para que la retirada a los 33 haya dejado de
ser norma? ¢Milagro? No. ¢Genética? Tampoco. Dos especialistas de Quirdnsalud explican

como se ha logrado algo impensable hace dos décadas.

POR JUAN CARLOS BRONCANO

Dos décadas atras, un futbolista que llegaba
alos 35 en activo era noticia. Hoy, todavia
hay jugadores con 40 que siguen siendo
convocados por su seleccidn y la lista de
veteranos que rinden en la élite sigue cre-
ciendo. Las carreras se han alargado y no
es casualidad ni genética excepcional. La
medicina tiene mucho que decir al respecto.

La edad media de retirada rondaba los
33 anos y las lesiones graves —un cruzado,
un problema de cartilago, una tendinopa-
tia severa— podian cortar una carrera de
golpe sin que la medicina tuviera mucho
que hacer al respecto. Operar mejor ayuda,
pero el cambio mas importante se ha pro-
ducido en lo que los médicos denominan
“medicina preventiva”.

De tratar la lesion a anticiparse a ella
“Lo que mds ha cambiado es que hemos
pasado de una medicina reactiva a una me-
dicina preventiva y personalizada”, explica
el Dr. Manuel Leyes Vence, jefe de Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
en el Hospital Universitario La Luz y en
Olympia Quirdnsalud. “Antes se trataba
la lesion cuando aparecia. Hoy intentamos
anticiparnos a ella.”

Los clubes de élite monitorizan hoy préc-
ticamente todo lo que ocurre en el cuerpo
de un futbolista: cargas de entrenamiento,
minutos de juego, fatiga, calidad del suefo,
fuerza muscular, datos biomecdnicosy per-
cepeion subjetiva del jugador. Los sistemas
GPS registran aceleraciones, desaceleracio-
nesy esfuerzos de alta intensidad en tiempo

real. Las plataformas de fuerza detectan
asimetrias minimas entre ambas piernas.
Y los sistemas de analisis biomecidnico con
inteligencia artificial identifican cambios
sutiles en la forma de correr o saltar antes
de que el propio jugador note molestias.

El Dr. Ramon Cugat Bertomeu, director
del Instituto Cugat y especialista del Servicio
de Traumatologia y Cirugfa Ortopédica del
Hospital Quirdénsalud Barcelona, lo cuenta
desde la experiencia clinica: “Muchas lesio-
nes dan senales antes de producirse. Una
pequenia tension fibrilar en un musculo
agotadonos puede indicar un ritmo excesivo
de trabajo ¥ nos permite tomar medidas
de prevencion antes de que aparezca una
lesion que limite al jugador.”

El diagnéstico que en otra época
firmaba la retirada

El caso de Marco van Basten, retirado con
solo 28 anos por los problemas en su to-
billo, es el simbolo mds conocido de una
época en la que la medicina tenia pocas
respuestas para las lesiones mads graves,
Hoy lasituacion es radicalmente distinta.

Segun el Dr. Leyes, mis del 90% de los
jugadores profesionales que sufren una
rotura de cruzado consiguen volver acom-
petir y cerca del 80% recuperan su nivel
previo. Las lesiones graves de menisco o de
cartilago, que antes condicionaban retiradas
prematuras, tienen ahora un prondstico
muy diferente.

ElDr. Cugat, fundador de la Asociacion
Espafiola de Artroscopia, apunta al papel
que jugaron las técnicas artroscopicas en
ese cambio: “Una lesion de ligamento cru-

zado o de cartilago era sinénimo de un
parén a una carrera deportiva de primer
nivel. Las técnicas artroscopicas que sol-
ventaban estas situaciones y supusieron un
gran cambio en el tratamiento de lesiones
deportivas, fueron introducidasenlos afios
80 y ampliamente usadas en los 90. Hoy
los problemas graves de inestabilidad de
rodilla, lesiones de cartilago de tobillo u
hombro, o lesiones de labrum de cadera,
son casos habituales que hace unos afios
eramuy dificil resolver y en cambio sabe-
mos en cudntas semanas el jugador puede
volver a competir.”

En cuanto a la medicina regenerativa,
“los derivados hematoldgicos hace afios
que demuestran magnificos resultados en
lesiones degenerativas que en otras circuns-
tancias acortarian la vida deportiva”, sefiala
Cugat, que también apunta a nuevas lineas
endesarrollo como los exosomas, pequenias
vesiculas que actiian como mensajeros entre
células y que podrian ayudar a modular la
inflamacion y favorecer la reparacion tisu-
lar, asi como al papel de la mitocondria en
la curacion de las lesiones musculares. “El
musculo tiene el contenido de mitocondrias
mads grande del organismo. Ahora mismo
se estd estudiando mucho su papel y podria
ser vitalen lacura de lesiones musculares,
Es importante que esta parte de la célula
esté lo mas bien cuidada posible y que no
padezca un estrés oxidativo.”

La lesién cambia con la edad

No todas las lesiones son iguales a los 22
que a los 38. El perfil de lo que se rompe,
se inflama o se desgasta cambia con los
anos. “En los jugadores jovenes vermos mas
lesiones relacionadas con la explosividad
y la alta intensidad: roturas musculares
agudas o lesiones ligamentarias”, explica
el Dr. Leyes. “En futbolistas de mas edad
predominan lesiones mas degenerativas,
especialmente tendinopatias y problemas
de cartilago.”

La capacidad de recuperacion también
cambia. Una rotura fibrilar de isquiotibiales
que en un futbolista de 22 anos requiere
dos o tres semanas, en uno de 35 necesita
cuatro o seis para minimizar el riesgo de
recaida. No es solo que la cicatrizacion sea
mas lenta; es que el musculo tolera peor las
cargasexplosivas y tiene mas riesgo de sufrir
una nueva lesion si se acelera el regreso.

Se lesionan mis o0 menos que antes?
No hay una respuesta definitiva. Los dos
especialistas no coinciden exactamente en
el diagnéstico, lo cual refleja la complejidad
realdel asunto. E1 Dr. Leyes sefiala que los
datos apuntan a una reduccién global: el
gran estudio de la UEFA liderado por el
investigador Jan Ekstrand observo que,
durante 18 afios, las tasas globales de lesion
en el fitbol de élite disminuyeron apro-
ximadamente un 3% anual. Sin embargo,
las lesiones musculares —sobre todo las de
isquiotibiales— han aumentado de forma
progresiva desde principios de los 2000 y
hoy representan cerca del 24% de todas las
lesiones en el fiitbol profesional masculino,
practicamente el doble que hace dos décadas.

E1 Dr. Cugat sefiala que la exposicion
ha crecido: “ Ha mejorado la preparacion
y la prevencién. No es que necesariamente
se lesionen mds, sino que estdn mas ex-
puestos a la competicion. Si aumentan las
horas de juego, aumentan las situaciones
potenciales de lesion. Afortunadamente
los medios y los profesionales conocemos
mejor las lesiones y podemos tratar de forma
preventiva muchas de ellas.”

El precio del alto rendimiento

Jugar al fiitbol profesional durante quince
oveinte anos deja huella. Los sistemas mas
castigados son el musculotendinoso —is-
quiotibiales, aductores, tendén rotuliano,
tendon de Aquiles— y el articular, espe-
cialmente rodilla, tobillo y cadera. Segin
el Dr. Leyes, los ex futholistas tienen entre
dos y tres veces mas riesgo de desarrollar
artrosis precoz que la poblacion general,
especialmente en la rodilla,

“Los tendones expuestos a tensiones
excesivas se deforman para compensar
ese trabajo”, advierte el Dr. Cugat. “Los
cambios cuando son crénicos, aunque no
produzcan dolor, como un engrosamiento,
son irreversibles. Un tendén que hasufrido
una tendinopatia crénica no recupera del
todo su estructura original.”

La otra cara es que el propio entrena-
miento, bien gestionado, protege. “A corto
plazo produce adaptaciones positivas: mas
fuerza, potencia, velocidad y resistencia”,
explica Leyes. La clave estd en el equilibrio
entrecargay recuperacion yenla individua-
lizacion de ese equilibrio para cada jugador.

La inteligencia tactica como factor
No todo es medicina. También hay un factor
que ayuda a entender por qué un jugador
de 38 040 anos sigue rindiendo almaximo
nivel: la experiencia. La lectura del juego, el
posicionamiento, la anticipacion y1a gestion
del esfuerzo permiten compensar parte
de la pérdida fisica que llega con los afios.
Un futbolista veterano no corre igual que
con 25, perosabe donde tiene que estar para
no tener que correr tanto. Ni la medicina
por un lado, ni la experiencia por otro. Es
la suma de los dos factores lo que explica
que en este evento futbolistico del verano
haya figurasque con cerca de 200 partidos
siguen jugando con la absoluta, liderando
su quinto campeonato.



