- CONMEBOL-



INDICE

Palabras del Presidente
de la CONMEBOL
Alejandro Dominguez W-S

Palabras del Presidente
Comision Médica & Director
Unidad Antidopaje CONMEBOL
Dr. Osvaldo Pangrazio

Palabras del Secretario
General Adjunto Fatbol
Director de Desarrollo
Nery Pumpido

08

PRIMERA PARTE:
Comisién Médica

SEGUNDA PARTE:
Unidad Anidopaje

TERCERA PARTE:
VIl Seminario Comisién Médica
y Unidad Antidopaje 2022



Reconocimiento
al buen trabajo

Tarde o temprano, el buen trabajo obtiene
reconocimiento. Me refiero en este momento a la
excelentelabordela Comision Médica dela CONMEBOL
y de los equipos médicos de Asociaciones y clubes a
lo largo de la pandemia de COVID-19, cuya finalizacion
parece vislumbrarse ya en el horizonte. Los excelentes
resultados de los protocolos sanitarios y la intensa
campana de vacunacion impulsada por la CONMEBOL
fueron decisivos para concretar un historico acuerdo
de cooperacion con el Departamento de Salud vy
Servicios Humanos de los Estados Unidos. Este
acuerdo apunta a la promocion conjunta de Ia salud
y los habitos saludables, en el marco de eventos
deportivos y con participacion de figuras reconocidas.

Este reconocimiento se suma al logrado por el trabajo
de Ia Comision Médica de la CONMEBOL en el ambito
cientifico y académico, a través de la publicacion de un
articulo en la prestigiosa revista especializada

Sports Medicine.

Sin embargo, el mayor reconocimiento a la labor contra
el COVID-19 ha sido, sin duda alguna, la confianza
de millones de hinchas sudamericanos, el apoyo de
Asociaciones vy clubes, el respaldo de patrocinadores
y empresas asociadas vy la relacion constructiva con
las autoridades e instituciones publicas de diez paises.
Eso fue lo que hizo posible que nuestros torneos
prosiguieran sin cambios de formato y sin que su
atractivo y competitividad sean afectados.

Cuando todo indica que se acerca el Ultimo dia de Ia
pandemia, es fundamental no bajar Ia guardia. Ya no
en el sentido de continuar aplicando protocolos o
restricciones, esos dias ya han pasado, sino mas bien de
sacar lecciones de un tiempo singularmente complejo
y dificil, con la idea de que una nueva emergencia
-que 0jald nunca llegue- no nos sorprenda sin haber
aprendido mucho mas de lo que antes sabiamos.

Para esta tarea es crucial la presente publicacion,
que cuenta todavia con fuerte presencia de la
extraordinaria labor desplegada en el marco de lIa
pandemia de COVID-19.

A lo largo este ano, el trabajo mancomunado con Ia
UEFA se ha visto potenciado, a través de la realizacion
de tres competiciones en conjunto: la Finalissima (el
partido disputado en Londres entre las selecciones
de Argentina e lItalia), Ia Intercontinental Sub20 (en
Uruguay) y el Final Four Futsal (desarrollado en
Argentina). En cada una de estas competiciones, se
establecieron espacios de conversacion y encuentro
entre Ias dreas antidopaje de ambas confederaciones,
fomentando el trabajo en conjunto, y generando el
intercambio de conocimientos y experiencia.

Es que, por fortuna, en el caso de este organismo de
la CONMEBOL, lo urgente en ningln momento opacod
o desplazd a lo importante.

Muchas gracias.

Alejandro Dominguez W-S
Presidente de la CONMEBOL



Tiempo
de analisis

Aunque la pandemia no ha sido declarada oficialmente
concluida, el ano 2022 mostrd una drastica reduccion
en el nUmero de casos de COVID-19 en el mundo
entero. Fueron levantadas practicamente todas las
restricciones que existianylavida entodos los ambitos,
incluido el deportivo, ha ido avanzando de nuevo hacia
la normalidad. Desde luego esto representa un alivio
para todos. Y nos permite ademas analizar con mas
calma lo que sucedid en esos meses mas complicados,
cuando todo era incierto y reinaba la confusion.

Para la ciencia -y para la ciencia médica muy en
particular- llegd el ansiado momento de respiro para
estudiar con detenimiento la pandemia que acaba de
atravesar la Humanidad. En nuestro caso, corresponde
extraer las conclusiones y ensefanzas de un tiempo
extremadamente dificil que, ojald no ocurra, podria
volver de nuevo en el futuro.

Para la CONMEBOL es un honor cuyos protocolos
sanitarios sean objeto de estudio en los ambitos
cientificos mas prestigiosos. La revista especializada
en medicina deportiva, Sports Medicine, una de las
mas publicaciones mas respetadas del mundo, le ha
otorgado un espacio destacado a un articulo dedicado
a los protocolos de prevencion del COVID-19 v a la
campana de vacunacion de la CONMEBOL.

Las revistas de ciencia de primer nivel someten
los articulos propuestos a rigurosos analisis
revisiones técnicas y cientificas antes de publicarlos.
Sports Medicine es una publicacion de la compania
estadounidense Springer Publishing, especializada en
libros y revistas académicas con sede en Manhattan,
Nueva York.

Eltrabajo publicado toma como ejela CONMEBOL Copa
Ameérica, uno de los primeros torneos internacionales
en reiniciar en su formato original desde el inicio de la
pandemia del COVID-19. Las selecciones competidoras
contaron con la participacion de  jugadores
procedentes de las ligas de mas de 30 paises. Los

equipos se enfrentaron en cuatro ciudades brasilenas
en junio vy julio de 2021, durante un periodo de alta
transmision del virus.

Nos complace informar ademas de un aumento del
10% de los controles dirigidos, en relacion con el ano
anterior, esto responde a un aumento de investigacion
e inteligencia por parte de la Unidad Antidopaje
de la CONMEBOL, con un seguimiento continuo a
jugadores en todas las competiciones, generando
un sistema de monitoreo que permite identificar a
jugadores que se han destacado en sus equipos los
cuales podrian ser un riesgo mayor por cometer, una
infraccion antidopaje.

Hemos logramos recolectar un total de 2.927 muestras
trasportadas de manera segura a los laboratorios en
Colonia - Alemania y UCLA - Los Angeles USA.

Se ha verificado un aumento del 88% en la cantidad
de Solicitudes de Autorizaciones de Uso Terapéutico
(AUT) recibidas y gestionadas, con respecto al

ano 2021.

Por Ultimo, la Unidad Antidopaje ha realizado una
importante apuesta por la investigacion, con Ia
inversion en el almacenamiento de muestras
antidopaje por un periodo de 10 anos, resguardando
el 175% de la totalidad de Muestras Almacenadas en
el corriente ano.

La presente publicacion de la CONMEBOL es un
aporte a este necesario analisis del que hablabamos
al principio. Esperamos que su contenido nos ayude
en nuestro trabajo de lograr la convergencia entre
ciencia meédica y deporte. Muchas gracias.

Dr. Osvaldo Pangrazio
Presidente Comision Médica & Director
Unidad Antidopaje CONMEBOL

Una labor

cada vez mas

importante

Como exfutbolista profesional sé muy bien que los
anos en los que se juegan Copas Mundiales, como el
2022, son singulares, muy especiales. Los calendarios
se aprietan, las competiciones se ajustan, las pausas
y descansos se comprimen y se produce una sobre
exigencia en el fisico del atleta. Esto afecta tanto a
los futbolistas que participan de Ia Copa del Mundo,
como a los que no lo hacen. En tales circunstancias, la
labor de los equipos médicos de clubes y Asociaciones
se hace todavia mas crucial, ya que es indispensable
extremarlos cuidados para evitar un desgaste excesivo
0 incluso lesiones fuera de competicion.

El hecho de que nos encontremos saliendo de una
pandemia aumenta la importancia del trabajo médico.
Es necesario que avancemos hacia una completa
normalizacion y en este camino sera fundamental
la guis, la orientacion de los profesionales de la
medicina. El mejor aliado de un cuerpo técnico y de
un plantel profesional es el equipo médico, que aporta
conocimiento cientifico y criterios de planificacion,
para proteger la integridad de los jugadores vy
mantener su competitividad.

Al respecto de la Unidad Antidopaje, el porcentaje
de casos de Resultados Analiticos Adversos (RAA)
en CONMEBOL se ha mantenido en 0,1%, en relacion
con el total de muestras recolectadas. Esto sucede
por tercer afo consecutivo, lo que refleja el enorme
trabajo que se viene haciendo con el Plan Educativo
Antidopaje, alcanzando un total de 3.084 personas
en el 2022. En comparacion con el afo anterior, esta
cifra representa un incremento del 88% en el alcance
a jugadores y miembros de cuerpos técnicos, a traves
de las charlas educativas antidopaje.

Con el aumento de Ias competiciones femeninas, el
25% de todas las muestras recolectadas durante el afo
son de atletas femeninas, o que podemos entender
como una respuesta de la Unidad Antidopaje al fuerte
crecimiento del futbol femenino.

Estoy seguro de que el contenido de esta revista sera
de gran utilidad para todos ustedes, profesionales
de la medicina que trabajan en el futbol. Ustedes
conforman un gran equipo,en el que no hay diferencias
de clubes o palses. La experiencia de los torneos de
nuestro continente, la labor de la Comision Médica
de la CONMEBOL, las estadisticas y datos, estan al
servicio de todas las Asociaciones, porque el objetivo
mas importante es contribuir 3 mejorar el futbol
sudamericano, haciéndolo mas competitivo.

Muchas gracias.

Nery Pumpido

Secretario General Adjunto FUtbol
Director de Desarrollo
CONMEBOL



Comision Mé




PrimieraPafedi @omision Médica

~ ¢Findela

Pandemia COVID-19

en el Fatbol
Sudamericano?

Evolucién de los Protocolos de
Recomendaciones Médicas 2020 - 2022

Se han creado Protocolos de Recomendaciones
Médicas con el objetivo de prevenir el contagio y
propagacion del virus COVID-19, garantizando la salud
de todos los participantes de los torneos organizados
por CONMEBOL, se han recomendado medidas de
cuidados sanitarios y a su vez realizado controles por
medio de pruebas de deteccion del virus COVID-19.
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Los protocolos de Recomendaciones Médicas fueron
directrices especificas, las cuales se adaptaron segin
la realidad sanitaria de cada pais anfitrion teniendo en
cuenta los protocolos sanitarios locales, la duracion
del evento, y las disposiciones de Operaciones de

la CONMEBOL.

- CONMEBOL-
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Epidemiologia COVID-19 en competiciones 2020 - 2022

CONMEBOL CONMEBOL | CONMEBOL CONMEBOL CONMEBOL CONMEBOL
Libertadores Libertadores | Copa América | Fatbol Playa Libertadores Copa América
Femenina 2020 | Futsal 2020 | 2021 Eliminatorias Femenina 2021 | Futsal 2022
Mundial
POSITIVOS 9 n 1010 0 5 15
NEGATIVOS 2783 1089 27762 1373 4377 1011
POSITIVOS 0,3 1 3,5 0 01 1
NEGATIVOS 99,7 99 964 100 99,9 99
TOTAL 2.792 1100 28.772 1.373 4382 1.026
mar-21 abr-21 may-21 jun-21 jul-21 ago - 21 sept-21 oct-21 nov-21 dic-21 ene - 22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22

Torneos 2022
Conclusiones

El COVID-19 en las competiciones oficiales

CONMEBOL 2022

Durante el afio 2022 se modifico el protocolo CONMEBOL
para el Covid-19, cambios que se fueron adaptando a
las consideraciones de las normas sanitarias mundiales

y respetando las normas de la autoridad sanitaria de

cada pa’is.
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El puablico volvié a los estadios sin ningdn tipo de
restriccion, no obstante, se mantuvieron las normas
elementales de seguridad.

- CONMEBOL-

CONMEBOL | CONMEBOL Sub 17 | CONMEBOL Sub 20 | CONMEBOL Copa
Libertadores | Femenina 2022 Femenina 2022

CONMEBOL CONMEBOL
América Fatbol Playa | Libertadores Futsal | Copa América
Femenina 2022 Femenina 2022

Sub 20 2022 2022

1932 2452 2617 1402 1010 4528
09 0,2 0 0 05 19
991 99,8 100 S0 99,5 98,05

1.951 2.458 2.617 1.405 1.015 4.618

Se realizd control de Covid-19 en las siguientes competiciones organizadas por CONMEBOL y Unicamente entre
las delegaciones, los arbitros y el staff CONMEBOL. Las competiciones desarrolladas durante el afo 2022 bajo
este formato fueron:

CONMEBOL Copa América Futsal, mes de enero, en Asuncion, Paraguay.

CONMEBOL Libertadores Sub20, mes de febrero, en Quito, Ecuador.

CONMEBOL Sub17 femenina, mes de marzo, en Montevideo, Uruguay.

CONMEBOL Sub20 femenina, mes de abril, Vifia del Mar, Chile.

CONMEBOL Copa América Fatbol Playa, mes de mayo, en Asuncion, Paraguay.

CONMEBOL Libertadores Futsal, mes de junio, en Cochabamba, Bolivia.

CONMEBOL Copa América Femenina, mes de julio, en Armenia, Cali, Bucaramanga, Colombia.

13



Comision Médica

En estas competiciones se realizaron un total de 15.090
pruebas para deteccion del Covid-19 vy se detectaron
138 (0,9%) casos positivos que estan repartidos
de forma diferente segin las competiciones. En Ia

Femenina donde el porcentaje fue mayor, alcanzando
un 19% de casos positivos, posiblemente por ser
época invernal. En CONMEBOL Copa América Futsal el
porcentaje de casos positivos fue 1%, en CONMEBOL

- CONMEBOL-

Figura 3 - Test Covid-19 Porcentaje de casos positivos

Figura 1 se muestran las pruebas realizadas en cada Libertadores Sub20, 0,9%, CONMEBOL Libertadores 2,0 19
competicion vy en la Figura 2 el nimero absoluto de  Futsal el porcentaje fue 0,5% y en el resto de las
casos positivos; la incidencia varid de unos eventos competiciones las cifras oscilaron entre el 01% v el
a otros, si bien fue la CONMEBOL Copa Ameérica 0,2% (Figura 3). 1,5
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CONMEBOL comprometida
con la Salud Pablica

CONMEBOL y Estados Unidos

firmaron acuerdo para

promover la salud publica

La CONMEBOL vy el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS por sus siglas en
inglés) firmaron el jueves 8 de septiembre un Memorando de Entendimiento en Washington para promover
diversas iniciativas en favor de la salud pUblica, como por ejemplo Ia vacunacion contra el COVID-19.

Impacto regional

El Doctor Osvaldo Pangrazio, presidente de la Comision
Medica de la CONMEBOL, destaco que las medidas de
la organizacion durante lo peor de la pandemia no se
limitaron solamente a los torneos. ‘Desde que inicio la

16

pandemia hemos protegido a toda la comunidad del
fatbol sudamericano, siendo precavidos, inteligentes
y elaborando protocolos que tuvieron un altisimo
porcentaje de efectividad”

- CONMEBOL-
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Lesiones
en el fatbol

Predmbulo

Epidemiologia de las lesiones en
competiciones oficiales CONMEBOL

Han pasado siete anos desde que comenzamos 3
recoger informacion sobre las lesiones acaecidas

durante las competiciones oficiales de CONMEBOL.

Inicialmente comenzamos con las competiciones
cerradas, eran mas sencillas de controlar vy facil

hacer un seguimiento de los jugadores afectados.

Ahorg, incluimos, en esta revista, por primera vez dos
competiciones abiertas, la CONMEBOL Libertadores
2022 y la CONMEBOL Sudamericana 2022, ambas
masculinas, con un seguimiento completo, desde el

21



Comision Médica

principio hasta el final, de las mismas. Al mismo tiempo
se han recogido las lesiones sufridas en el resto de
las competiciones CONMEBOL. Ha sido un trabajo
delicado que ha requerido la participacion de muchas
personas a las que desde aqui hay que agradecer el
esfuerzo y el esmero con el que han trabajado.

Pero no debemos quedarnos aqui. Conocemos
y tenemos mucha informacion de la frecuencia
de las lesiones, la localizacion vy el diagnoéstico de
muchas de ellas. Pero falta una mejor coordinacion
y unificar la terminologia. En ocasiones, diagnosticar
adecuadamente una lesidon requiere esperar uNnNos
dias para que el médico de equipo pueda establecer
el diagnostico exacto con un prondstico de la lesion
y serfa interesante disponer de alguna imagen de
la lesion o de otra prueba complementaria que se
consideren. Esto dard un valor definitivo a nuestra
tarea, pues serd posible dar a conocer, publicar, nuestra
experiencia en el mundo del deporte.

Manejar datos se hace con el respeto y siguiendo
todas las normas establecidas por el codigo
deontologico vy con la privacidad exigida por las leyes
internacionales, nadie se aprovecha ni saca partido de
esta informacion, pero para hacer un trabajo cientifico

se requiere que los datos sean exactos vy fiables vy
puedan ser presentados a la comunidad médica vy al
mundo del deporte que quieran y necesiten acceder
a ellos.

CONMEBOL tiene una posibilidad Unica en el mundo
del futbol para estudiar las lesiones en un continente
formado por solo diez federaciones, con una fuerte
implantacion  futbolistica, con un desarrollo muy
fuerte y puntero del futbol femenino y ademas realiza
muchas vy variadas competiciones que se disputan
con niveles de altura y con climas muy variados.

Nuestro objetivo en la nueva temporada es
seguir efectuando wuna recogida fidedigna de
datos, empleando los mismos conceptos y una
novedad serd seguir durante, al menos una
semana, la evolucion de los jugadores retirados
del campo para tener la certeza del diagnostico
y hacer un pronéstico de las lesiones sufridas.

Si lo conseguimos sera una muestra mas de que
CONMEBOL “cree en grande’, una auténtica formacion
continuada y un aporte a la medicina del futbol.

Competiciones oficiales CONMEBOL 2022, resumen epidemiolégico de las lesiones

Durante el afio de 2022 se han celebrado, ademas de la CONMEBOL Sudamericana y la CONMEBOL Libertadores,
diferentes competiciones de futbol y futsal. Resumimos la epidemiologia de las lesiones en cada una de ellas.

CONMEBOL Copa América Futsal 2022

Celebrada en Asuncion, Paraguay, del 29 de enero al 6 de febrero, recogiendo tres lesiones (Tabla 1).

Tabla 1 - Lesiones CONMEBOL Copa América Futsal 2022

- CONMEBOL-

CONMEBOL Libertadores Sub20

Celebrada en Quito, Ecuador, entre el 5y el 20 de febrero, participaron 12 clubes que jugaron 22 partidos.
Contabilizamos 20 lesiones produciéndose el 40% en el muslo.

CONMEBOL Sub17 Femenina

Celebrada entre el 1y el 19 de marzo, en Montevideo, Uruguay.
Se celebraron 26 partidos y se registraron ocho lesiones (Tabla 2)

Tabla 2 - Lesiones CONMEBOL Sub17 Femenina

Diagnéstico | Localizacion | Lado

Esguince Tobillo lzquierdo
Concusion con pérdida Cabeza -

Distension m. recto anterior Derecho
Luxacion Codo lzquierdo
Fractura Cubito y radio Derecho
Contusion Hombro lzquierdo
Contusion Cara Derecho
Rotura menisco externo Rodilla Derecho

CONMEBOL Sub20 Femenina

10 selecciones, 310 jugadoras y cuerpo técnico, una competicion de 26 partidos donde se contabilizaron 10
lesiones (Tabla 3).

Tabla 3 - Lesiones CONMEBOL Sub20 Femenina

Diagnéstico Localizacién Lado

Lesion muscular Muslo: m. biceps femoral Derecho
Esquince Tobillo lzquierdo
Esquince Rodilla: Ligamento Colateral Medial Derecho

Diagnéstico Localizacién Lado

Contractura muscular M. triceps sural lzquierdo
Fractura Mufeca lzquierdo
Lesion muscular Muslo: m. cuadriceps Derecho
Artralgia Rodilla Derecho
Traumatismo Cara: ocular Derecho
Contusion Codo Derecho
Contusion Mufeca lzquierdo
Contusion Tobillo Derecho
Contusion Tobillo Derecho

CONMEBOL Libertadores Futsal

Celebrado entre el 24 de septiembre y el 2 de octubre de 2022, en Buenos Aires, Argentina y participaron 12

clubes CONMEBOL. Se registraron 7 lesiones en 32 partidos, participando 252 jugadores y cuerpo técnico

(Tabla 4).

23



Comision Médica

Tabla 4 - Lesiones CONMEBOL Libertadores Futsal

CONMEBOL Libertadores Femenina

Diagnéstico Localizacién Lado
Esquince Tobillo Izquierdo
Esquince Tobillo Derecho
Esquince Rodilla Derecho
Luxacion 5° dedo mano Derecho
Fractura Maxilar -
Contusion Pierna Derecho
Contusion Mufeca Derecho

Celebrada en Quito entre el 13 al 28 de octubre.

Resumen CONMEBOL Libertadores femenina 32 partidos. (Tabla 5)

Tabla 5 - Lesiones CONMEBOL Libertadores Femenina

Lesiones totales | Lesiones graves

24

8 3
Lesiones por partido 0,25 01
Lesiones por 1.000 min juego 2,8 1

- CONMEBOL-
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Informe de la
CONMEBOL
Sudamericana

CONMEBOL Sudamericana 2022:
resumen epidemiolégico de las lesiones

Por primera vez la Comision Médica de CONMEBOL
ha hecho el seguimiento de toda la CONMEBOL
Sudamericana y la CONMEBOL Libertadores de 2022.

Elsistema ha permitido un seguimiento de los partidos
durante las diferentes fases.

La final se jugd el 1de octubre de 2022 en la ciudad de
Coérdoba, Argentina.

Se contabilizaron un total de 69 lesiones, seis

jugadores fueron retirados del campo, de los cuales
tres fueron atendidos en el hospital.

Localizacion de las lesiones

- CONMEBOL-

Se registraron 0,25 lesiones por partido o 2,85 lesiones
por cada 1.000 minutos jugados.

Las lesiones graves fueron 0,16 por partido o 1,8 por
cada 1.000 minutos jugados.

Se retiraron 0,02 jugadores por partido o un jugador
cada 5 partidos o 0,25 jugadores cada 1.000 minutos
de juego, lo que representa un jugador cada

cuatro partidos.

La mayor frecuencia de lesiones tuvo lugar en el muslo (23) relacionadas con las lesiones musculares, siguio la
cabeza (16), el pie y tobillo (1), Ia pierna (8), el tronco (5), Ia rodilla (3), el hombro (2) v Ia cadera (1).

35
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Heridas FX nasal Esguince Contusiones  Concusién LCA Musculares

rodilla

Diagnéstico de las lesiones

Se contabilizaron 25 contusiones vy siguieron 21 lesiones musculares, esguince de tobillo (5), heridas cortantes
(5), dos concusiones, un esguince de rodilla, una rotura de LCA, una luxacion de hombro vy una fractura de

Nuesos nasales.
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Figura 2 - Localizacién de las lesiones

25

20

10

Cabeza Tronco Hombro Mano/ Pelvis Cadera Muslo Rodilla  Pierna Tobillo/pie
mufeca

Las dos concusiones fueron trasladadas al hospital.

De nuevo las lesiones mas frecuentes fueron las 23 lesiones musculares que se produjeron en el muslo en
15 ocasiones y 4 en la pierna, sin identificar las otras 4. Los mUsculos mas afectados fueron los isquiotibiales
(5 ocasiones), el m. abductor (¢), el m. aductor v el m. recto anterior, y en 4 ocasiones los gemelos. En trece
ocasiones el musculo lesionado correspondia al lado derecho y en siete al lado izquierdo.

28
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Minuto en el que se produjo la lesién
Se produjeron 31 lesiones en Ia primera parte y otras tantas en Ia segunda.

Figura 3 - Momento lesién
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Informedela

CONMEBOL Libertadores

Lesiones CONMEBOL Libertadores 2022:
resumen de la epidemiologia de las lesiones

Porprimeravez se haconseguido hacerun seguimiento
de las lesiones en CONMEBOL Libertadores desde la
fase inicial hasta la final jugada el 29 de octubre de
2022 en Guayaquil.

Se contabilizaron un total de 79 lesiones en toda la
CONMEBOL Libertadores desde la fase inicial.

Seis jugadores fueron retirados del campo y tres
tuvieron que ser trasladados al hospital.

Diagnéstico de las lesiones registradas

Se registraron, durante toda la competicion, 0,3
lesiones / partido; 34 lesiones por cada 1.000 minutos
de juego.

Si nos centramos en las lesiones mas graves, se
contabilizaron 0,18 lesiones graves por partido o 2,1
lesiones graves por cada 1.000 minutos de juego.

Se retiraron del campo 0,25 jugadores por cada 1.000
minutos de juego o un jugador cada 4.000 minutos.

Las lesiones musculares fueron las mas frecuentes (27). Las 27 lesiones musculares se localizaron en el muslo
sin especificar (7), los m.isquiotibiales (5), el m. cuadriceps (1), el m. biceps femoral (1), los gemelos (7) y el m. séleo
(1), el m. aductor (5). En el lado derecho se contabilizaron 22 v en el izquierdo 10. Siguieron en frecuencia las
contusiones (26), esguinces de tobillo (6) y esquince de rodilla (3), heridas (3), roturas meniscales (2), una fractura

y una ‘artralgia” sin especificar.
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Hay que destacar que en las dos competiciones encontramos 9 concusiones de diverso grado, en tres ocasiones
requirieron el traslado al hospital.

Localizacién de las lesiones registradas

Las lesiones mas frecuentes fueron en el muslo (19), Ia mayoria lesiones musculares, siguieron en frecuencia las
lesiones en la cabeza y cara (17), pierna (16), tobillo y pie (13), rodilla (5), tronco (4), y después el hombro y la pelvis
con una lesion en cada segmento.

L-
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Figura 2 - Localizacién de las lesiones
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Minuto en el cual se produjeron las lesiones
Una lesion se produjo en el calentamiento, 46 en la primera parte y 28 en la sequnda parte.

Figura 3 - Momento lesién
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) Cada vez es mayor el niUmero de partidos de futbol campeonatos de femeninos y presentamos las
femenino y competiciones de todas las edades y con lesiones registradas en conjunto, sin hacer distincion
0 ) ) las especialidades equivalentes al futbol masculino. entre los diferentes campeonatos celebrados.
115 16-30 31-45 46-60 St L76-90  Minuto partido Durante el afio 2022 CONMEBOL ha celebrado varios

Diagnéstico de las lesiones registradas

En las competiciones evaluadas hay que destacar una concusion con pérdida de conocimiento durante 30
minutos, un golpe de calor, una jugadora manifestd tener una vision borrosa durante el juego y otra recibiod
una herida en la conjuntiva ocular que tuvo que ser evaluada y tratada por un oftalmdlogo. Destacaron por su
frecuencia las contusiones (169), 44 concusiones sin pérdida de conocimientoy dos con pérdida de conocimiento;
39 esguinces de rodilla y de tobillo; 29 lesiones musculares; 6 traumatismos faciales y 6 traumatismos cervicales;
4 heridas una de ellas por mordedura; 2 roturas del ligamento colateral externo de la rodilla; dos tendinitis;
una rotura del ligamento cruzado anterior y una rotura meniscal y un pinzamiento discal a nivel L4-L5. Las dos
fracturas fueron del 5° metatarsiano y otra fractura costal. (Tabla 6)
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Figura 1 - Diagndstico de las lesiones
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Tabla 6

Diagnéstico lesiones competiciones CONMEBOL 2022

Heridas 4
Contusion 176
Concusion con pérdida 2 (una de 30 min)
Concusion sin s
Esquince 39
Fracturas 2
LLE 2
Menisco 1
Pinzamiento discal 1
LCA 1
Tendinitis 2
Trauma facial 6
Trauma cervical 6
Lesiones musculares 29

Localizacion de las lesiones

La localizacion fue en 67 ocasiones en la cabeza y cara, de las cuales se relataron golpes o heridas en la boca (2),
oido (1), ojo (1) y nariz (1). Ademas, registramos 54 lesiones en el tronco que se correspondieron a 18 en la region
costal, 16 lesiones en la region lumbar, 14 lesiones en el abdomen vy 6 lesiones en la region cervical.

Se anotaron también 53 lesiones en la rodilla, 46 lesiones en el tobillo, 34 en la pierna, 26 en el muslo, 12 en el

pie, 8 en el hombro, 7 en la mano y munecs, incluyendo dos lesiones del pulgar, 5 en la cadera, 2 en el codo y
una lesion en el antebrazo.
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Figura 2 - Localizacién de las lesiones
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Tabla 7

Localizacién de las lesiones de fatbol femenino CONMEBOL 2022

Tronco 54
Cabeza / cara 67
Hombro 8
Codo / antebrazo 3
Mano / mufeca 7
Cadera 5
Muslo 26
Rodilla 53
Pierna 34
Tobillo / pie 58

El fUtbol femenino presenta un elevado nimero de lesiones registradas, un alto porcentaje son contusiones,
pero también se observa un elevado numero de golpes, con heridas, en cara y cabeza. Parece, |0 sequiremos
analizando la proxima temporada un menor numero de lesiones musculares que en el futbol masculino, mayor
numero de esguinces y también un elevado nimero de contusiones en Ia region costal y abdomen.
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Clasificacion de las lesiones musculares a pie de campo

Lesiones musculares, ¢podemos entendernos?

En el futbol de competicion tomar una decision, a pie
de campo, ante una lesion muscular o tendinosa es
dificil y se acompafia de una fuerte presion externa.
Nada mas retirarse el jugador del campo se piensa
en el tiempo que estard ausente, en la gravedad de
la lesion y en el tratamiento que debe sequir. Estas
lesiones se suelen producir durante la competicion
por lo que la decision debe ser inmediata y sin ayuda
técnica. Las lesiones musculares precisan un segundo
reconocimiento, pasado un tiempo, para realizar
un diagnostico exacto y conocer la evolucion de la
sintomatologia.

Las lesiones musculares se encuentran con otro
problemsa, Ia falta de un lenguaje comun, siguiendo una
clasificacion adecuada vy precisa de las lesiones, con
un valor prondstico vy que permita seguir el protocolo
de tratamiento mas adecuado.

La actividad fisica conlleva un elevado numero de
lesiones musculares en nuestro registro suponen
el 40% de todas las lesiones y una mayoria de estas
estan localizadas en el muslo. En un equipo de 25
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jugadores se producen de media, durante toda la
temporada, 15 lesiones musculares con una ausencia
media de 223 dias, sin poder participar en 148 sesiones
de entrenamiento ni en 37 partidos de competicion [1]
[2]. La importancia de las lesiones musculares resulta
todavia mas evidente cuando se comparan con las
lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) ya que
en un equipo se produce una rotura del LCA cada tres
temporadas [3].

Sin embargo, el diagndstico de una lesion muscular no
siempre es facil, la prevencion no esta consensuada,
el tratamiento es general y pocos estudios valoran
el tratamiento mas adecuado para cada una de las
lesiones.

MuUsculosy tendones hay muchosy cada uno tiene sus
caracteristicas propias, tamano y forma muy diversa y
el mismo musculo tiene una masa muscular diferente
dependiendo del deporte y del deportista, por lo que
no se debe englobar a todos los musculos y tendones
en el mismo cajon. De aqui la necesidad de establecer
unos criterios comunes, apoyados en una clasificacion

l6gica que permita hablar el mismo lenguaje vy seguir
un protocolo de tratamiento. Los musculos afectados
con mayor frecuencia son los musculos biarticulares
0 aquellos que poseen una estructura compleja (m.
aductor mayor), con contracciones eccéntricas vy
fibras musculares tipo 2, de contraccion rapida. Esto
explica que los muUsculos y grupos musculares mas
afectados sean los musculos isquiotibiales y el m.
biceps femoral [4][5], seguido por el m. recto femoral y
la cabeza interna del m. gemelo [4-7].

- CONMEBOL-

Hemos recogido los términos como han sido
clasificadas las lesiones musculares durante Ia
CONMEBOL Sudamericana 2022 y CONMEBOL
Libertadores 2022, ambas masculinas, viendo que han
sido muy diferentes vy a veces dificiles de comprender.

Hemos registrado 27 lesiones musculares en
CONMEBOL Libertadores y otras 21 en CONMEBOL
Sudamericana.

Tabla 8 - Terminologia empleada en los registros de CONMEBOL Libertadores y

CONMEBOL Sudamericana 2022

Término utilizado

Calambre muscular

Frecuencia

Calambre muslo

Contractura muscular

Desgarro aductor

Desgarro isquiotibial

Desgarro muscular

Distension muscular

Estiramiento

Fibrilacion muscular

Isquiotibial

Isquiotibial grado IIIA

Lesion muscular

1

Lesion muslo superior

Mialgia

Muscular

Muscular isquiotibial

Rotura fibrilar

Sobrecarga muscular

Hemos encontrado una preponderancia del lado
derecho (35 casos) frente al lado izquierdo (17
ocasiones). Como se puede ver en la tabla 1 hay todo
tipo de lesiones y términos. Algunos son confusos,
otros dificiles de diagnosticar a pie de campo, como
el “isquiotibial grado IlIA", se habla de “mialgia” que
es dolor muscular, en principio corresponde a todas
las lesiones musculares, en ocasiones se confunde
el musculo con la lesion “muscular isquiotibial’,
‘isquiotibial” o como “lesion muslo superior”. Dentro de
las patologias también hay variedad de diagnosticos

desde roturas musculares, fibrilares, pasando por
‘calambres’,  ‘“contractura’, ‘desgarro’ ‘distension’,
‘estiramiento” o “sobrecarga’. Incluso se habla de
“fibrilacion muscular’, un término que no guarda
relacion con lesiones musculares.

Es dificil saber con una primera inspeccion y en la
misma cancha el grado vy tipo de lesion muscular,
aunque se puede localizar la lesion y establecer
el grado de dolor e impotencia funcional. Por ello
hay que evitar términos imprecisos (‘distension” o
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‘elongacion” o “muUsculo hipertonico’) o populares
(“se han subido los gemelos”) que no significan nada
ni ayudan a efectuar su prondstico. Lo mismo sucede
con la palabra inglesa ‘muscle strain’, que vendria a ser
como una deformacion del musculo que carece de
sentido pues una de las caracteristicas del musculo y
deltenddn son, precisamente, su deformacion elastica;
es decir, cambia su longitud y su anchura para volver
3 su estado original cuando cesan las solicitaciones.

La localizacion tampoco ha estado clara siempre
(Tabla 9). Hay muUsculos muy bien definidos, pero se
confunden lesiones de ‘gemelos’, “pantorrilla” 0 “sdled’,
estando mas claro las lesiones de los muUsculos del
muslo, aunque en ocasiones se ha puesto como
localizacion ‘muslo’, no quedando claro si se trata de
los musculos extensores o flexores de la rodilla o de
los mUsculos aductores. En una ocasion se habla de
‘musculo abductor”, una patologia rara que hay que

especificar mejor.

Tabla 9 - Localizacién de las lesiones musculares en los registros de CONMEBOL
Libertadores y CONMEBOL Sudamericana 2022

Grupo muscular o masculo Frecuencia
Isquiotibiales 10
Gemelos n
Abductor cadera

Aductor 6
Biceps femoral 2
Recto anterior

Muslo 18
cuadriceps

soleo 1

Clasificacion de las lesiones musculares

Enla CONMEBOL pretendemos incluir una clasificacion
sencilla que pueda ser utilizada y seguida por todos
los médicos de equipos en el futbol suramericano.
Actualmente en la hoja de recogida de datos oficial de
la Confederacion no se reflejan hechos tan habituales
comolos calambres olas contusionesy laslaceraciones
musculares se incluyen en el global de lesiones sin
especificar. Tampoco se establece su gravedad inicial,
ni sabemos si la lesion conlleva la retirada del jugador.
Por eso, siguiendo las clasificaciones existentes nos
hemos apoyado en aquellas que separan la parte
clinica de la imagen que se realizard posteriormente.
Los registros CONMEBOL recogen datos que se
obtienen en el momento de producirse la lesion del
jugadory ayudan a sospechar el tipo y la gravedad de
la lesion. Presentamos dos clasificaciones para valorar
posteriormente la imagen, una para la ecografia vy
otra con RM que apoya o rectifican el diagnostico
efectuado previamente a pie de campo.

La British Athletics Muscle Injury Classification [8][9]

propone 5 grados de lesion muscular, de O a 4, basado
en hechos diagnosticados en RM. Los grados 1 a 4
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son, a su vez, divididos en tres grupos (s, b, c) seguin
el lugar y el tamano de la lesion (a = lesion miofascial
en la union musculo - fascia en la periferia muscular;
b = lesion del vientre muscular o de Ia unién musculo
- tendon sin afectar a la estructura tendinoss, v ¢
= lesion tendinosa, siempre de peor pronostico vy
con mayor indice de re-roturas) [8]. La clasificacion
numeérica anglosajona adolece de no presentar la
caracteristica de la lesion, su tamafo ni tampoco
un factor pronodstico v no considera las laceraciones
provocadas por agentes externos, ni lesiones que
suelen confundirse con desgarros como son los
sindromes compartimentales o el dolor muscular
retardado (DOMS), patologia muy relacionada con el
sobreesfuerzo vy fatiga.

Maffulli et al, [10][1] propusieron la clasificacion de
la ISMULT y consideran lesiones funcionales entre
las que distinguen: lesion tipo 1A: causada por fatiga
y cambios en los protocolos de entrenamiento,
superficies o actividades de alta intensidad. Lesion
tipo 1B: por un exceso prolongado de contracciones
eccéntricas. La lesion tipo 2A: suelen asociarse con

alteraciones medulares o mal diagnosticadas, como
ocurre en las leves lesiones intervertebrales las cuales
irradian el nervio espinal, alterando el control del
tono muscular del musculo lesionado vy, por Ultimo,
una lesion tipo 2B: producida por un desequilibrio
del control de los sistemas neuro-musculares. Por su
parte, las lesiones estructurales pueden ser de tipo
3A, lesion parcial minima que afecta 3 uno o mMas
fasciculos con un haz secundario o tipo 3B, lesion
parcial moderada que afecta como minimo un haz
secundario, con menos de un 50% de superficie rota.
Por Ultimo, la lesion de tipo 4 es una rotura sub-total
con mas del 50% de superficie rota o rotura completa
muscular, incluyendo el vientre muscular o la union
musculo-tendinosa. Las lesiones estructurales, segin
su localizacion, seran proximales (P), centrales (C) o
distales (D).

Lesiones directas:

- CONMEBOL-

Mueller-Wohlfahrt et al,, [12] en el Consenso para las
lesiones musculares de MUnich, recomiendan clasificar
las lesiones estructurales en hallazgos anatomicos
e incluyen en su clasificacion que las alteraciones
funcionales pueden ser “‘con o sin edema”. El edema
como hallazgo Unico, tanto en la ecografia como en Ia
RM suele significar que no hay dafo anatomico o es
minimo y no visible con los métodos de diagnostico
por la imagen. El edema aislado se relaciona con la
contractura muscular o con sindromes de sobrecarga.

Necesitamos una clasificacion que permita identificar
las lesiones musculo-tendinosas a pie de campo
y nos inclinamos por dividir las lesiones segun su
mecanismo de produccion en directas o indirectas y
segUn su patologia en estructurales, hay un cambio
en la morfologia muscular, o funcionales, se altera Ia
funcion sin producir cambios morfolégicos.

Contusiones: un golpe por un traumatismo directo contra un oponente o una herramienta deportiva (baldon
de futbol, postes de la porteria, vallas, etc.) leves, moderadas y graves, segln la incapacidad que produzcan. El
jugador debe ser examinado a las 24 horas del accidente para efectuar una nueva evaluacion y ver si el dolor
ha disminuido o desaparecido, para evitar sobreestimar Ia lesion.

Laceraciones: se produce por el impacto contra una superficie cortante. Y puede dejar heridas superficiales o
profundas que son las que afectan al musculo o tendon.

Lesiones indirectas, mas frecuentes:

Estructurales: |a mayoria de las lesiones estructurales, son lesiones indirectas, esto es, por estiramiento,
causadas por una fuerza rapida que elonga el mUsculo sobrepasando sus limites de elasticidad durante una
contraccion fuerte (fuerza interna). Se suelen localizar en Ia unidn mio-tendinosa que es la zona de mayor
debilidad. La mayor parte de las lesiones estructurales indirectas son roturas musculares parciales. Desde el
punto de vista clinico pueden ser de dos tipos [12]: pequefas o parciales y si afectan al tenddén o a la fascia
muscular tendran peor pronoéstico.

Funcionales: son Ias lesiones mas frecuentes (sobrecarga, calambres, fatiga ..), el 70% de todas las lesiones
musculares entre los futbolistas, provocando mas del 50% de los dias de baja y cuando no se tratan

adecuadamente pueden transformarse en lesiones estructurales.

Basado en estos conceptos proponemos la siguiente clasificacion.
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Tabla 10 - Clasificacién de lesiones musculares propuestas para CONMEBOL

Subgrupo Etiologia Diagnéstico Localizaciéon Retirada
1. Directas
1.1 Contusion Contra un jugador Al leve P: proximal Si
B: ligera M: media No
C: grave D: distal
1.2 Laceracion Contra un objeto A: superficial P: proximal Si
B: profunda M: media No
D: distal
2.Indirectas
2.1 Estructurales a) Rotura muscular A leve P: proximal Si
B: ligera M: media No
C: grave D: distal
b) Arrancamiento Si
2.2 Funcionales Sobresfuerzo o - Si
Cansancio No
Neurologica Si
No

Clinica de las lesiones estructurales

Las lesiones leves se presentan con un dolor agudo
provocado por un movimiento especifico. Esta
localizado y es facil de apreciar a punta de dedo. En
ocasiones se aprecia un chasquido y no se detecta
ninguna alteracion estructural.

Por su parte, en Ias lesiones moderadas, con menos
del 50% de las fibras musculares danadas, el dolor
es agudo vy facil de provocar con un movimiento
especifico. Se aprecia un chasquido al que sigue dolor
e incapacidad funcional. A la palpacion se provoca
un dolor localizado vy se puede apreciar un defecto
morfologico. Es posible observar un hematoma a

Clinica de las lesiones funcionales

Se caracterizan por dolor, pesadez vy rigidez muscular
que aumenta con el ejercicio vy, a veces, también
durante el descanso. A la palpacion se puede apreciar
cierta rigidez muscular.

Las lesiones funcionales, sin alteracion de Ia
estructura, causan con dolor, pesadez vy rigidez
muscular, normalmente durante el gjercicio y, también,
en ocasiones con el reposo. En lesiones leves (tipo 1)

Diagnéstico por laimagen

los pocos dias de la lesion, especialmente cuando
el epimisio vy el perimisio estan afectados. La prueba
de extensibilidad es positiva v la contraccion contra
resistencia resulta imposible.

Las roturas totales o subtotales o las avulsiones
tendinosas se manifiestan con un dolor sordo y se
exacerba con un movimiento especifico; se escucha
un chasquido y hay incapacidad funcional inmediata.
A la palpacion se aprecia la interrupcion muscular con
el desarrollo de un hematoma. Se pierde Ia funcion de
la union mio-tendinosa.

el dolor muscular es de aparicion tardia y durante el
reposo, apareciendo, con rigidez muscular, algunas
horas después de la practica deportiva. Las lesiones
graves (tipo 2) son dolorosas, se acompanan de
calambres que suelen mejorar tras estiramientos.
En ocasiones, estan relacionadas con la fatiga o los
trastornos neuromusculares que pueden indicar
patologias musculares subclinicas, enmascaradas con
una carga intensa durante los entrenamientos.

Conviene efectuar una valoracion por la imagen pasadas de 24 a 48 horas después de haber sufrido la lesion.
Las técnicas de imagen indicadas en las lesiones musculares son la ecografia y la RM. Habra que decidir, segin
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las circunstancias, la técnica mas adecuada. Cuando haya sospecha de una lesion muscular, del grado que
sea, se aconseja tener una prueba diagnostica objetiva para determinar su tamafo vy localizacion, seguir su
evolucion y determinar el momento para su vuelta a los entrenamientos.

Ecografia

La ecografia es un instrumento de diagnostico, rapido y barato, que también puede servir para conocer la
evolucion del tratamiento. Sin embargo, puede haber una disociacion entre los signos clinicos vy la imagen
ecografica. La ecografia tiene una sensibilidad del 77% en las lesiones no estructurales y el 93% en las
estructurales. Ademas, permite diagnosticar una lesion estructural entre dos y cuatro dias después del
traumatismo, considerando que el edema empieza a reabsorberse a partir de las 48 horas [12]. Para Ia valoracion
ecografica Verdugo et al, [13] propusieron una clasificacion que considera 6 grados (Tabla 11), contemplan un

aspecto de interés como es la cicatriz.

Tabla 11 - Clasificacién ecografica (Verdugo et al.)

Grado ‘ Caracteristicas

Pronéstico

1. Desgarro miofascial, (fascia y A: pequeno (<3 cm) Bueno

fibras superficiales)

B: moderado (3-6 cm)
C: grave (>6 cm)
edema periférico

Sin secuelas

2. Desgarro Fibrilar

espesor menor a 2 mm Bueno
lesiones <4 cm
edema periférico perilesional

Sin secuelas

3. Desgarro multifibrilar
mayor edemsa

lesiones >4 cm

pequenas cicatrices

4. Desgarro fascicular

Hematoma
>3cm

Fascia afectada
Muscular o periférico

5. Desgarro masivo o total con o | hematomas extensos

sin avulsion 6sea

6. Adherencias

Resonancia magnética (RM)

La RM detecta pequefos cambios. Tiene un 92%
de sensibilidad para lesiones no estructurales
y permite evaluar musculos profundos, donde
no llega la ecografia. La RM se debe indicar ante
cualquier sospecha de lesion morfologica y ayuda a
determinar el edema y su patron, asi como el tamano
y la localizacion de las lesiones [12] vy, también, Ia
implicacion de los tendones. Sin embargo, la RM no
es sensible para medir la extension de la lesion con
exactitud. Tampoco es de utilidad para determinar el
momento de la vuelta del jugador a la competicion
[14], pues deja sefiales cicatriciales durante

mucho tiempo.

Las indicaciones de la RM son el diagnostico de las
lesiones no estructurales, exclusion de lesiones
estructurales, en futbolistas, cuando hay discordancia
entre los hallazgos clinicos y la ecografia, evaluacion de

Rotura periférica
apertura de la cicatriz

muUsculos complejos o profundos dificiles de valorar
con la ecografia y en lesiones subtotales o completas
cuando se sospecha que el tendon estd afectado o
hay una avulsion 6sea.

El paciente debe saber que es dificil diferenciar
las lesiones parciales leves de las moderadas,
especialmente cuando la lesion es pequefa. En
presencia de liquido, la RM puede sobrestimar la
entidad de la lesion.

La RM con contraste de gadolinio esta indicada para
evaluar la estabilidad de la cicatriz de reparacion tras
una lesion estructural.

En el caso de que se contase con la posibilidad de
efectuar una RM, se propone seguir la clasificacion de
la IMSULT [10][11]) (Tabla 12).
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Tabla 12 - Clasificacién ISMULT por la imagen (Maffulli)

Subgrupo Ecografia / RM
Directas Hematoma generalizado de mayor o menor tamano
2. Indirectas

2.1 Estructurales A, B

fuera del musculo.

Ecografia: area hiperecoica ligera que posteriormente aparece como no homogénea
e hipoecoica, focalizada, muy desestructurada con un area ancha anecoica dentro y

RM: imagen edematosa y pequena sefnal de hiperintensidad debida al edema
intersticial y perifascial o por una pequefa extravasacion hemorragica

El mUsculo esta agrandado por el edema, con una senal hiperintensa no
homogénea relacionada con el edema intersticial o perifascial 0 por una
extravasacion hemorragica.

2.1 Estructurales C, D

Ecografia: zonas no homogéneas y desorganizadas, iso- 0 hiperecoicas. Aparecien-
do sucesivamente cambios estructurales marcados, treaccion de los extremos de
rotura y zonas anchas anecoicas dentro y entre los muUsculos.

2.2 Funcionales

Pronéstico

El pronodstico de las lesiones, de igual tamafo vy
gravedad, de la porcion proximal de los musculos
isquio-tibiales vy del m. recto femoral tienen peor
pronoéstico que las lesiones centrales o distales. Por
el contrario, las lesiones del m. triceps sural distales
tienen peor pronoéstico que las centrales o proximales.
La mayorfa de las lesiones de los isquiotibiales son
moderadas por lo que requieren un tiempo de baja
entre 8 y 28 dias [9], mads complicadas suelen ser las
lesiones del musculo séleo [15].

Tabla 13 - Protocolos basicos de tratamiento

Tipo de lesién

Ecografia: negativa; hiper- o hipoecogenicidad cambia con tiempo (3-5 dfas)
RM: negativa. Edema limitado

El concepto de volver a jugar después de una lesion
muscular hace referencia al tiempo que transcurre
hasta que el futbolista vuelve a competir sin peligro
de recurrencia y dependera de la decision del jugador
y del equipo meédico e influyen aspectos relacionados
con el periodo de la temporada y la importancia de
los partidos. Como regla general se puede seguir los
tiempos propuestos en la (Tabla 13).

Tiempo de reposo (dias)

Tratamiento

La mayoria de las lesiones musculares responden bien
al tratamiento conservador. La indicacion quirdrgica
depende de la actividad deportiva, del grupo muscular
afectado, lesiones subtotales o completas del vientre
muscular o ante Ia avulsion de un tendon.

La base del tratamiento es respetar las cadenas
musculares, restaurar el rango de movilidad precoz,
siempre que no genere, compensaciones, controlar
el dolor con la escala visual analdgica (EVA), recuperar
la propiocepcion antes que la fuerza y mantener la
actividad cognitiva de la accion muscular siempre
y cuando el dolor no sea mayor que el EVA basal.
Son numerosos los  tratamientos propuestos vy

Tabla 14 - Protocolos basicos de tratamiento
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utilizados, incluyendo protocolos como el, ICE, PRICE
y POLICE, estiramientos activos vy pasivos, terapia
fisica, rehabilitacion funcional y entrenamientos
personalizados. El tratamiento se debe basar en la
clasificacion de las lesiones; el diagnostico clinico vy
por la imagen vy la evidencia cientifica para aconsejar
el método mas efectivo en funcion del tipo de lesion.

El objetivo del tratamiento debe ser dejar la menor
cicatriz, la menor cantidad de tejido fibroso, posible
después en la curacion de una lesion muscular. Para
ello se recomienda seguir el protocolo PRICE o POLICE
(Tabla 14).

ICE PRICE POLICE

I: hielo P: proteccion P: proteccion

C: compresion R: reposo OL: carga optima
E: elevacion I: hielo I: hielo

C: compresion

C: compresion

Prevencién de las lesiones musculares

E: elevacion E: elevacion

Se han propuesto diferentes protocolos [16][17] para prevenir las lesiones musculo - tendinosas, como el NEH
(Nordic Hamstring Exercise) v sobre todo las recurrencias [18][19], pero no evitan ni disminuyen la gravedad
de las lesiones [6]. A pesar de los entrenamientos y calentamientos bien realizados vy dirigidos las lesiones
musculares de la extremidad inferior son una plaga en las competiciones oficiales de futbol [20].

Contusion

Ligera 2-5
Moderada 7-15
Grave 15-25

Laceraciones

Depende de la herida

Funcionales

5-15
Estructurales
3A 15 -18
3B 25-35
4 =60
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Comision Médica

Medicion de temperatura
y humedad en
Torneos CONMEBOL

Mediciéon de temperatura y humedad en Torneos CONMEBOL

Siguiendo los protocolos vy, cuidando la salud y desempeno de los jugadores, se ha establecido un protocolo
para evitar la deshidratacion vy los golpes de calor durante la practica deportiva de alto rendimiento. Y con esto
3 su vez disminuir los riesgos en los jugadores.

Instrumento de medicién

La obtencion de la temperatura y de la humedad es un
valor conjunto que se puede medir con instrumentos
diversos, CONMEBOL se ha decidido por la medicion
con el termdmetro de bulbo.

La medicion es efectuada por el Oficial Médico de
campo de la CONMEBOL, éstas se realizan en cada
partido en el centro de la cancha. Alos 90 y 60 minutos
previo al inicio.

Con este reflejo de la sensacion térmica actual, se
determinan las pausas de rehidratacion durante el
partido, esto aplica para todos los torneos que se
realizan con temperaturas elevadas.
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Introduccion

La Unidad Antidopaje ha desarrollado un Plan anual
de Controles y Educacion Antidopaje para todas las
competiciones de la CONMEBOL durante el afno
2022, la cual se ha ejecutado en un 85% de acuerdo
con lo planificado, debido a que han postergado tres
competiciones para el ano 2023.

Con relacion al Plan de Controles, se han recolectado
muestras de orina en todas las competiciones

- CONMEBOL-

disputadas, ademas de muestras de sangre en lIa
CONMEBOL Libertadores vy Finalissima. El 30% de las
muestras recolectadas han sido en controles fuera
de competencia, y el 70% corresponden a muestras
recolectadas en competencia.

Las muestrasrecolectadas son enviadasa Laboratorios
acreditados por la WADA.

Calendario de Competiciones CONMEBOL 2022

En el ano 2022 se han llevado a cabo un total de 17 competiciones CONMEBOL, 6 mas que el ano anterior. Tres
de esas competiciones se han realizado de manera conjunta con la Unidn de Federaciones Europeas de Futbol
(UEFA): La Finalissima (UK), La Intercontinental Sub20 (URU) y la Finalissima Futsal (ARG):
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De Ia totalidad de eventos en 2022, seis de ellos han sido competiciones femeninas, y once fueron masculinas.
Ademas, una corresponde a la disciplina de futbol de playa, cinco son de futsal y once de fUtbol de campo. As,
las muestras recolectadas por disciplina se dividen de la siguiente manera:

Pais | Total |

Argentina 10
Playa 2% Bolivia 4
Futsal 10% ( _

Total de Controles por disciplina Sres v
Futbol Campo 2579 Chile °
Colombia 7

Futsal 292 Campo 88%
Fatbol Playa Ecuador 5
Total 2927 Espafia !
Paraguay 9
Peru 4
. . . . Uruguay 5

Oficiales Antidopaje 2022

Venezuela 5
El equipo de Oficiales Antidopaje de CONMEBOL Total general 76

consta de un total de 76 meédicos originarios de
los 10 paises de Sudamérica y Espafna. De estos,
58 corresponden a meédicos del sexo masculing,
y 18 son del sexo femenino. En el ano 2022, se han
incorporado 13 nuevos oficiales, lo que corresponde a
un crecimiento del 15% a respecto del 2021.

Distribuciéon Geografica de
Oficiales Antidopaje

Los oficiales antidopaje de CONMEBOL estan
distribuidos geograficamente de Ia siguiente manera:

50 51



Unidad Antidopaje

Los nuevos oficiales que se han incorporado en el 2022, distribuidos por su pais de residencia, son de: Argentina
(3), Chile (3), Brasil (3), Bolivia (2), Colombia (1) y Venezuela (1), esto con el fin de fortalecer el equipo de trabajo en
puntos geograficos claves para responder a la necesidad logistica de la Unidad Antidopaje.

Asi también, como respuesta al aumento de competiciones femeninas, se ha priorizado la incorporacion de

oficiales médicos del sexo femenino. Por tal motivo, 7 de los oficiales incorporados en el 2022 son mujeres,
adicionadas a los 6 oficiales hombres que ingresaron en el mismo periodo.

3 3 3

Argentina Bolivia Brasil Chile Venezuela Colombia

Plan de Controles Antidopaje 2022

En todas las competiciones de CONMEBOL en 2022, el Plan de Controles Antidopaje se ha regido vy aplicado en
base al Reglamento Antidopaje 2021y a los protocolos establecidos tras Ia pandemia del COVID-19.

La recoleccion de muestras de orina se ha llevado a cabo en cumplimiento con el Codigo Mundial Antidopaje
2021 — WADA dentro del marco del acuerdo firmado entre la WADA vy Ia FIFA. Todos los materiales antidopaje
utilizados fueron de Ia reconocida marca suiza Lockcon.
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Cantidad de Muestras Recolectadas

Enel2022,1a Unidad Antidopaje ha recolectado un total de 2927 muestras antidopaje en todas las competiciones
del afo, en base a la ejecucion del Plan de Controles Anual. A comparacion de afos anteriores esto indica una
disminucion del 88,1% a respecto del afio anterior, o que se explica por la postergacion de tres competiciones
para el ano 2023; la CONMEBOL Libertadores Futbol Playa, la CONMEBOL Sub17 Futsal y la CONMEBOL

Sub20 Futsal.

Cantidad de muestras recolectadas

CONMEBOL Libertadores 2022 864
CONMEBOL Sudamericana 2022 807
Copa America Femenina- Colombia 2022 235
CONMEBOL Libertadores Femenina - Ecuador 2022 187
SUB20 Femenina - Chile 2022 144
Eliminatorias Mundial FIFA - Catar 2022 13
Copa América Futsal - Paraguay 2022 108
CONMEBOL Recopa 2022 S0
CONMEBOL Libertadores SUB20 - Ecuador 2022 73
CONMEBOL SUB17 Femenina - Uruguay 2022 60
CONMEBOL SUB20 Futsal Femenina - Brasil 2022 56
Copa América Playa - Paraguay 2022 56
CONMEBOL Libertadores Futsal Femenina - Bolivia 2022 56
CONMEBOL Libertadores Futsal - Argentina2022 56
Final Four Futsal - Argentina 2022 16
Finalissima 2022 4
Intercontinental SUB20 - Uruguay 2022 2
TOTAL 2927

Muestras Recolectadas por Mes 2022

600 528
500

i 440
400 3
302 330
300 323
200
100
0

313
201
20 121

Enero Febrero Marzo Abrril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
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Tipos de Controles Antidopaje

® /3% en competencia (2137 muestras recolectadas)
® 7% fuera de competencia (790 muestras recolectadas)

Figura 4 - Tipos de Controles Antidopaje (ECy FC)

B En competencia

B Fuera de competencia

Tipos de Muestra Recolectadas

® 2% Muestras de Sangre (62 muestras recolectadas)
® 98% Muestras de Orina (2865 muestras recolectadas)

Figura 5 - Tipos de Muestras Recolectadas (Orina y Sangre)

B Orina

B Sangre

El procedimiento de recoleccion es el mismo ECy FC
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Cantidad de Muestras Recolectadas

Figura 6 - Analisis Complementarios (Muestras de Orina y Sangre)

GHRF

(10,2% del Total de Controles)

EPO

(10,3% del Total de Controles)

Se han aplicado los Analisis Complementarios a un total del 10% de Ia totalidad de muestras recolectadas,
cumpliendo asi con lo establecido por el Estandar Internacional para Controles e Investigacion.

Almacenamiento de muestras

El Codigo Mundial Antidopaje 2021 (AMA) ha establecido que las organizaciones antidopaje deben, dentro de
su distribucion de Plan de Controles, almacenar un nimero de muestras con el fin de hacer el reanalisis con
tecnologias o procedimientos nuevos en el futuro, la implementacion de nuevos métodos de deteccion vy la
aparicion de instrumentacion y maquinaria cada vez mas precisa, permitiran la deteccion de formas de dopaje
que en la actualidad podrian pasar desapercibidas a los sistemas de control, motivo por el cual

se almacenan.

Figura 7 - Muestras Almacenadas discriminadas por Competicién (ECy FC)

La Unidad Antidopaje de CONMEBOL ha decidido almacenar 513 muestras de orina por un periodo de 10 anos

(lo que corresponde al 17,5 % de la totalidad de muestras recolectadas en las competiciones CONMEBOL
en 2022).
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Paraderos

Alolargo del 2022, se han procesado 32 solicitudes de Paraderos de los diferentes equipos que han participado
de instancias decisivas dentro de nuestras competiciones. Estos pedidos de paraderos se completan con la

finalidad de responder a necesidades logisticas para la realizacion de controles Fuera de Competencia a estos

equipos. Se han recibido paraderos de los siguientes equipos (detallados de acuerdo con la competicion en Ia

que se encontraban en el momento de Ia solicitud):

® Seleccién Argentina de Futbol
Eliminatorias Sudamericanas Mundial de la FIFA -
Catar 2022

® Seleccién Argentina de Futbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

® Seleccién Brasilena de Futbol
Eliminatorias Sudamericanas Mundial de la FIFA -
Catar 2022

® Seleccién Brasilena de FUtbol Femenino Sub20
CONMEBOL Sub20 Futbol Femenino - Chile 2022 -
Fase Semifinal

® Seleccién Brasilena de FUtbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

® Selecciéon Chilena de Futbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

® Club Atlético Vélez Sarsfield - ARG
CONMEBOL Libertadores 2022 - Fase Semifinal

® Club Atlético Boca Juniors Femenina - ARG
CONMEBOL Libertadores Femenina 2022 —
Fase Semifinal

@ Atlético Clube Goianense - BRA
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Semifinal

® Club Athletico Paranaense — BRA
Recopa 2022 / CONMEBOL Libertadores 2022 - Fase
Semifinal / CONMEBOL Libertadores 2022 —
Fase Final (x2)

® Clube de Regatas do Flamengo — BRA
CONMEBOL Libertadores 2022 - Fase Semifinal /
CONMEBOL Libertadores 2022 - Fase Final (x2)

® S3o Paulo Futebol Clube - BRA
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Semifinal /
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Final
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Seleccién Colombiana de Futbol Femenino Sub20
CONMEBOL Sub20 Futbol Femenino - Chile 2022 -
Fase Semifinal

Seleccién Colombiana de Futbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

Seleccién Paraguaya de Futbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

Seleccién Uruguaya de Fatbol Femenino Sub20
CONMEBOL Sub20 Futbol Femenino - Chile 2022 -
Fase Semifinal

Seleccién Venezolana de FUtbol Femenino
Copa América Femenina — Colombia 2022 -
Fase Semifinal

Seleccién Venezolana de FUtbol Femenino Sub20
CONMEBOL Sub20 Futbol Femenino - Chile 2022 -

Fase Semifinal

Sociedade Esportiva Palmeiras - BRA
Recopa 2022 / CONMEBOL Libertadores 2022 -
Fase Semifinal

Sociedade Esportiva Palmeiras Feminina - BRA
CONMEBOL Libertadores Femenina 2022 -
Fase Semifinal

Asociacion Deportivo Cali Femenina - COL
CONMEBOL Libertadores Femenina 2022 -
Fase Semifinal

América de Cali Femenina - COL
CONMEBOL Libertadores Femenina 2022 —
Fase Semifinal

Club Independiente del Valle - ECU
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Semifinal /
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Final

Foot Ball Club Melgar - PER
CONMEBOL Sudamericana 2022 - Fase Semifinal

B Masculino

Femenino

3
2
1
]
Argentina Brasil Chile

En cada Solicitud de Paraderos se debe declarar:

- CONMEBOL-

1 1
L |
L — L
Colombia Paraguay Uruguay Venezuela

e Nombre vy apellido del médico responsable del equipo (nUmero de celular y correo electréonico).
® Fechas, horarios de vigjes previstos para el partido de IDA y VUELTA Fase Semifinales

e Datos (nombre del lugar, direccion, ciudad, pals, teléfono, informacion adicional).

@ Residencia Nocturna/Hotel - 23:00 a 05:00 hs (lugar donde se hospedara el equipo).

e Actividades habituales, entrenamientos, reuniones, etc. (6:00 a 22:00 hs).

@ Partidos locales programados.

Método de Seleccién de Jugadores

La Unidad Antidopaje de la CONMEBOL realiza
controles antidopaje en vy fuera de competencia a los
jugadores que participan de nuestras competiciones,
recolectando muestras de orina y/o sangre.

La seleccion de los jugadores designados para los
controles puede ser determinada de dos formas;

Aleatoriamente: a través del método de sorteo. El
mismo se realiza durante el encuentro (en el caso
de controles en competencia), de acuerdo con cada
disciplina:

® F(tbol Campo: Minuto 75 del Partido
e Futsal: Trascurridos los 2 minutos del
segundo tiempo

® F(tbol Playa: Trascurridos los 2 minutos del
tercer tiempo

En todos los casos, podra contar con la presencia de
los representantes de cada equipo.

Controles Dirigidos: en los cuales cualquier jugador
presente en la Lista de Buena Fe y en Ia Planilla de
Alineaciones del partido (en caso de tratarse de un
control en competencia) podra ser seleccionado.

En la sumatoria de controles realizados en todas Ias
competencias de CONMEBOL durante el 2022, el 19%
de todas las misiones creadas han sido realizadas
utilizando el método Dirigido para la seleccion de los
jugadores que pasan por control, siendo el 81% de
controles restantes utilizando el método de sorteo
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para dicha seleccion. Esto implica un aumento considerable del 10% a respecto del afio anterior en lo que se
refiere al uso del método dirigido para la seleccion del jugador.

Esto se explica gracias a que la Unidad Antidopaje de CONMEBOL ha ido perfeccionando su sistema de
clasificacion de jugadores cuando se tratan de controles dirigidos, a través de una Plan de Riesgos. Este Plan
estd basado en datos estadisticos y factores de categorizacion de acciones dentro del campo de juego, los
cuales son vistos como parametros para la seleccion de jugadores que pasaran por este tipo de control.

2021

Dirigido

9%

488

Sorteo

91%

466

Se evalUan criteriosamente los riesgos del dopaje
y el uso eficaz de los recursos para optimizar la
deteccion. En el fUtbol, como deporte de equipo,
los controles dirigidos se realizan principalmente
para detectar el dopaje sistematico. Este método
consiste en el analisis de datos estadisticos del juego,
personalizados por club/seleccion y por jugador,
a los cuales se realiza un seguimiento a lo largo de
la competicion analizando el desempeno individual
y colectivo. Para ello se utiliza la relacion entre los
minutos jugados con el desempeno de cada jugador,
adicionando factores como tarjetas amarillas y rojas,
goles convertidos y recibidos, edad, contextura fisica,
posicion de juego, parametros bioldgicos anoémalos
(parametros sanguineos, perfiles esteroideos, etc.),
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2022

Dirigido

19%

104

Sorteo

81%

430

lesiones, incumplimiento de informes de paradero,
historial de controles del jugador y la rehabilitacion
tras un periodo de suspension. La seleccion de estos
criterios es dada en concordancia con el Estandar
Internacional para Controles e Investigaciones de la
AMAy de la Unidad Antidopaje de la CONMEBOL.

Este método de seleccion optimiza la obtencion,
evaluacion y  procesamiento de  informacion
antidopaje de Ias fuentes disponibles, con el objeto de
implementar un plan de control eficaz e inteligente,
estableciendo una base de investigaciones de
nuestros jugadores en todas nuestras competiciones.

Logistica y Laboratorios

Todas las muestras recolectadas fueron procesadas por laboratorios acreditados por la WADA;
La CONMEBOL trabaja con dos de ellos:

UCLA

19%

LAB-Cologne-Ger

81%

- CONMEBOL-
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Figura 11 - Flujograma de envio de muestras por mes al Laboratorio

60 56

20
0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

. Enero - Octubre

Las muestras de orina han sido enviadas a traves del
Courier DHL, vy las de sangre han sido trasportadas
personalmente por personal de la Unidad Antidopaje
desde el punto de recoleccion, hasta el Laboratorio.

A través de la Plataforma de DHL, se han generado 90
guias para el envio de materiales a nuestros oficiales

0 (0] 0

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

LAB - Los Angeles - USA

en Sudameérica, y otras 336 gquias para el envio de
muestras desde el local de recoleccion de muestras a
los laboratorios designados por la Unidad Antidopaje
para cada competicion.

En total, se han generado un total de 426 guias a lo
largo de todo el ano.

Figura 12 - Tipos de Guias de DHL Generadas (2022)

NUmero de Envio
de Muestra

21%

60

NUmero de Envio
de Muestras

79%

Autorizaciones de

- CONMEBOL-

Uso Terapéutico (AUT)

Un jugador/a puede padecer enfermedades o
dolencias que requieran el uso de medicacion. Si se
diera el caso que la sustancia que el jugador/a necesita
tomar se encontrara en la Lista de Prohibiciones
vigente, una Autorizacion de Uso Terapéutico podria
permitirle tomar esa medicacion que, de otra forma,
estarfa prohibida.

Existen criterios para conceder una AUT y estos se
describen a continuacion:

1. Todo jugador que consulte a un meédico que le
prescriba un tratamiento o medicacion para fin
terapéutico, debera preguntar si la prescripcion
contiene sustancias o meétodos prohibidos. Si este
es el caso, el jugador debera solicitar un tratamiento
alternativo.

2. Si no existe tratamiento alternativo, el jugador
que posea un historial médico documentado, v
requiera el uso de una sustancia prohibida o de un
método prohibido, deberd primero solicitar una AUT.
No obstante, las AUT se conceden solo en casos
en los que exista, de manera clara y convincente, la
necesidad clinica y no se obtenga ninguna ventaja
deportiva para el jugador.

3. La solicitud y la aprobacion de las AUT se realiza
conforme a un estricto procedimiento, tal y como se
establece en el Estandar Internacional de Autorizacion
de Uso Terapéutico de la AMAy en Ia politica AUT de Ia
CONMEBOL vigente.

Para la aprobacion o negacion de dicha AUT, la
CONMEBOL se basa en los siguientes documentos en
vigor:

® Reglamento Antidopaje de la CONMEBOL 2021
e (Codigo Mundial Antidopaje 2021 (CMA), publicado
por la AMA

Estdndar Internacional de Autorizacion de Uso
Terapéutico 2021 (EIAUT)

Durante todas las competiciones de CONMEBOL en
2022, Ia Sub-Comision de AUT ha procesado un total
de 34 solicitudes, de las cuales 17 han sido aprobadas
(8 de ellas en caracter de retroactivas) y 17 han sido
rechazadas. EI motivo del rechazo se debe a falta de
documentacion o examenes Médicos necesarios para
validar la solicitud, o bien debido a que la solicitud no
correspondia.
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. Aprobado . Rechazado Se otorga AUT Retroactiva Total de Solicitudes

Softwares de Controles Antidopaje

Se ha ejecutado el Plan de Controles 2022, utilizando las plataformas ADAMS (WADA) para la ejecucion del plan,
la generacion de Misiones, carga de formularios de control v vinculacion de resultados de las muestras con el
laboratorio; y MODOC (PWC), para Ia realizacion de controles a través de formularios digitales.

Utilizando estas herramientas se han llegado a los siguientes resultados:

%’ MODOC
566

Misiones Antidopaje
Creadas en ADAMS (WADA)
y MODOC (PWC)

2927

Muestras Antidopaje Recolectadas
cargados en FCD* ADAMS (WADA)
y MODOC (PWC)

Misiones

Muestras

[l Fuera de Competencia B En Competencia

El total de muestras recolectadas en el ano 2022 por la Unidad Antidopaje de la CONMEBOL representa una
disminucion del 12,6% en relacion con el ano anterior. Esto se ha dado a causa del reajuste en el calendario
de la CONMEBOL Libertadores y Sudamericana 2020 debido al COVID-19, cuyas fases semifinales y finales se
han disputado a inicios del ano 2021. Ademas, se han postergado tres competiciones que inicialmente debian
disputarse en el 2022, para el afio 2023. Para la recoleccion de dichas muestras, se han creado 566 Misiones
Antidopaje en las plataformas ADAMS y MODOC. La totalidad de Formularios de Control de Dopaje (FCD) han
sido cargadas en ambas plataformas.
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3351

2927
2737 +88,1%

-12,6%
1820 +50,3% . 1781

w2 1382 197 —~ O
920 +53.4% 21% +13,8% " -34,9%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cantidad de Muestras

Resultados Analiticos Adversos (RAA)

De la totalidad de muestras recolectadas en 2022, se han obtenido cinco RAA (Resultados Analiticos Adversos).
A continuacion, se detallan los clubes de los jugadores con RAA, la competicion en la que fueron controlados, y
la substancia que fue encontrada en la muestra:

e Club Cienciano (PER) - CONMEBOL Sudamericana 2022.
Substancia: Dexametasona (S9. Glucocorticoesteroides)

e Club Santo Domingo (ECU) — CONMEBOL Libertadores Futsal Femenino 2022 (dos jugadoras).
Substancia: Acetazolamida (S5. Diuréticos y Agentes Enmascarantes) — (ambas jugadoras)

® Club Deportivo Meta (COL) - CONMEBOL Libertadores Futsal 2022.
Substancia: Carboxy-THC (S8. Cannabinoides)

® Seleccion Colombia — CONMEBOL Sub20 Futsal Femenino 2022.
Substancia: Aceténido de Triamcinolona (S9. Glucocorticoesteroides).

A respecto de anos anteriores, se observa que por tercer ano consecutivo se ha mantenido el porcentaje
de casos de RAA a respecto de la cantidad de muestras recolectadas en el 0,1%, lo que indica que el Plan de
Educacion implementado por la Unidad Antidopaje ha traido buenos resultados en la lucha contra el dopaje en
las competiciones de CONMEBOL, generando conciencia entre jugadores/as y personal de apoyo.
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Tabla 4 - Relacién anual entre Muestras Recolectadas y Resultados Analiticos
Adversos (RAA)

N° Controles 1412 1382 1573 1820 2677 1781 3351 2927
N° RAA 14 6 1 3 12 2 6 5
Porcentaje 0,90% 0,40% 0,70% 0,20% 0,40% 0,10% 0,10% 0,10%

Tendencia
Decreciente

Equivalencia
Controles/RAA

0, 0/

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Plan de Educacién Antidopaje 2022

Charlas Educativas

Esta actividad busca llegar a jugadores/as y personal de apoyo, utilizando las charlas educativas como
herramienta pedagogica.

Cada charla tiene una duracion de 45 minutos y es guiada por un EDUCADOR especialista en el tema, que busca
incidir directamente vy sensibilizar sobre Ia lucha contra el dopaje en el FUtbol Sudamericano.

Objetivo

Brindar informacion basica a jugadores/as y personal de apoyo respecto a la importancia de los riesgos que
implica el dopaje en la salud de estos, sensibilizando a sumarlos vy luchar contra el dopaje, promoviendo valores
y principios éticos del juego limpio.

Las charlas educativas son dirigidas a:
® Jugadores profesionales
® Personal de Apoyo: médico, entrenadores, nutricionistas, psicdlogos, dirigentes, padres, etc.

Tabla 5 - Partes de la Charla Educativa Antidopaje

Introduccién Lluvia de ideas interactuando con el publico para lograr identificar Ias infracciones a las
normas antidopaje y las causas que llevan a ellas.

Parte Principal Presentacion con diapositivas, video CONMEBOL de los temas a ser tratados.

Final Cierre con actividad lUdica de motivacion y analisis que lleva a un compromiso de lucha
contra el dopaje en el futbol.
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Figura 16 - PUblico de Charlas Educativas Antidopaje (2022)

120

B Jugadoresy
Personal de apoyo

[ Oficiales Médicos

B Médicos

3.08‘Il personas capacitadas

Los temas desarrollados fueron:

® | ista de Sustancias y Métodos Prohibidos;

® Riesgos que Suponen los Suplementos Nutricionales;

® |nfracciones de las Normas Antidopaje;

® Consecuencias del Dopaje: Sanciones, Perjuicios para la Salud y Sociales;

® Procedimientos de Control del Dopaje;

® Derechos y Responsabilidades de los Jugadores y de su Personal de Apoyo;
® Autorizaciones de Uso Terapéutico;

® £| Agravio que Supone el Dopaje para el Espiritu Deportivo.

® Requisitos Aplicables en Materia de Localizacion/Paradero de los Jugadores.
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VIll Seminario

Comision Médicay

Unidad Antidopaje 2022

La  Confederaciobn = Sudamericana de  Futbol
(CONMEBOL) reunié a 71 Médicos, pertenecientes a
las 10 Asociaciones Miembro, en el VIII Seminario de
Comision Médica & Unidad Antidopaje, retornando a
su formato presencial luego de 2 afos de Pandemia.
El mismo tiene por objetivo analizar la Iabor realizada
durante el 2022 en las competiciones de CONMEBOL,
y elaborar estrategias de cara al proximo afo.

Fue dirigido a Oficiales Médicos que trabajan en las
competiciones de CONMEBOL como oficiales médicos
de campo y/o antidopaje.

La primera etapa del Seminario se realizd el viernes
11 de noviembre, con el informe de gestion 2022 de Ia
Comision Médica, protocolos que se llevaron a cabo
para retornar a las competiciones desde el COVID-15,
se realizd ademas una introspeccion a los sistemas
de cuidados implementados durante los momentos
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algidos de la pandemia, que permitieron el desarrollo
seqguro de los torneos organizados por la CONMEBOL.

El segundo modulo del Seminario, realizado el sabado
12 de noviembre, inicio con el informe de gestion
2022 de la Unidad Antidopaje, se abordaron temas
como la Lista de prohibiciones 2023 (Anabdlicos,
diuréticos vy glucocorticoides), medidas disciplinarias,
acuerdos (FIFA, UEFA, WADA), procesos de recoleccion
y manejos de materiales de muestras (orina/sangre) y
software de controles antidopaje, ademas un abordaje
al pasaporte bioldgico vy analisis de gota de sangre
seca entre otros topicos.

Dicho evento permite Ia reacreditacion de los oficiales
ano tras afo, en el cual se mide tedricamente los
conocimientos de estos mediante una herramienta
evaluativa.

- CONMEBOL-

Se contd con la presencia de destacados disertantes con temas innovadores tanto de CONMEBOL como del
ambito internacional tales como:

Invitados especiales

Alejandro Dominguez W-S, Presidente CONMEBOL.

Nery Pumpido, Secretario General Adjunto - Futbol y Director de Desarrollo CONMEBOL.
Frederico Nantes, Director de Competiciones y Operaciones CONMEBOL.

Graciela Garay, Directora Etica y Cumplimiento CONMEBOL.

Enrique Caceres, Presidente Comisiéon de Arbitros CONMEBOL.

Mariano Zavalg, Director de Organos Judiciales.

Fabimar Franchi, Gerente FUtbol Femenino CONMEBOL.

Dr. Francisco Forriol, Subcomision de Educacion CM y UA CONMEBOL.

Dr. Zoran Bahtijarevic, Director Médico UEFA.

Maria José Pesce, Directora Oficina Latinoamerica WADA.

Dr. Hans Geyer, Director del Centro de Investigacion y Prevencion del Dopaje - Laboratorio de
Colonia Alemania.

Monika Egli, CEA Sales Lockcon.

Jorge Dominguez y Manuel Montenegro, Coordinadores PWC.

Programa
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COLABORADORES
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COMISION MEDICA Y UNIDAD ANTIDOPAJE

Publicacion Oficial de la Confederacion Sudamericana de Futbol (CONMEBOL)

Presidente
Alejandro Dominguez W-S

Secretario General
José Astigarraga

Secretaria General Adjunta / Directora Juridica
Montserrat Jiménez

Secretario General Adjunto Fatbol / Director de
Desarrollo
Nery Pumpido

Presidente de la Comisién Médica / Director de
la Unidad Antidopaje
Dr. Osvaldo Pangrazio

Presidente de la Comisién de Arbitros
Enrique Caceres

Director de Asuntos Corporativos
Arturo Montero

Director de Competiciones y Operaciones
Frederico Nantes

Directora de Etica y Cumplimiento
Graciela Garay

Director de Organos Judiciales
Mariano Zavala

Director de Finanzas
Rafael Cabral

Director Comercial y Marketing
Juan E. Roa

Director de Relaciones Interinstitucionales
Leila Rachid

REDACCION Y EDICION DE CONTENIDO

Presidente de la Comision Médica / Director de
la Unidad Antidopaje
Dr. Osvaldo Pangrazio

Responsable de Estudios Cientificos CONMEBOL
Dr. Francisco Forriol

Gerente Administrativa Comisién Médica
y Unidad Antidopaje
Paola Coronel

Coordinadora Unidad Antidopaje
Gabriela Gossen

Responsable Unidad Antidopaje
Elias Paredes

Analista Comisiéon Médica
Alicia Velazquez

Asistente Administrativo Comisién Médica
y Unidad Antidopaje
Sebastian Pefa

Fotos
Digital CONMEBOL
Staff Images

Diseno
Estudio Madre
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Confederacion Sudamericana de Fatbol

Autopista Aeropuerto Internacional - km 12
Lugue - Gran Asuncion - Paraguay
email: conmebol@conmebol.com.py
www.conmebol.com

W @conmebol € /conmebol @conmebol





