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RESUMEN: Se presenta un protocolo de recuperacion funcional de una le-
sion ligamentosa de tobillo en un jugador profesional de baloncesto. Se trata-
ba de una rotura del fasciculo peroneo astragalino anterior del ligamento ex-
terno del tobillo derecho. El programa de recuperacién se dividié en 4 fases
de 4 dias de duracién. En la fase | predominé el trabajo fisioterapéutico, ba-
sado en la descarga, la potenciacién del tren inferior y el mantenimiento de la
musculatura. La fase 2 alterné la labor del fisioterapeuta con el aumento del
trabajo aerdbico en descarga. En la fase 3 se llevé a cabo la readaptacién fun-
cional y fisiolégica del sujeto. Finalmente, en la fase 4 el jugador se reincorpo-
ré a los entrenamientos grupales. Este protocolo se utilizara de referencia en
el proceso de recuperacién de otras lesiones ligamentosas como método de
prevencion del tobillo inestable. Se destaca la necesidad de realizar un trabajo
multidisciplinar entre el servicio médico y el cuerpo técnico.
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ABSTRACT: A protocol for functional recovery after a ligamentous ankle in-
jury in an elite basketball player is presented. The injury was due to a twist:
the anterior talofibular ligament fascicle of the external ligament of the right
ankle was torn. The recovery program was divided into four stages of 4 days
each. Stage | mainly consisted of physiotherapy, which was based on relaxa-
tion, muscling of the lower limbs and maintenance of the muscles. Stage 2 al-
ternated the physiotherapist’s work with an increase in aerobic work on an
elliptical bicycle. In stage 3 the patient’s functional and physiological re-adapta-
tion was carried out. Finally, in stage 4, the player participated in team training.
This protocol will be used as a reference in the recovery process after other
ligamentous injuries as a method to prevent unstable ankle. The need to carry
out a multidisciplinary and coordinated approach between the medical service
and coaching team is highlighted.
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INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte de equi-
po en el que existe frecuente contacto
entre competidores e incluso entre com-
pafieros del mismo equipo. Por estas cir-
cunstancias es un deporte en el que se
dan gran variedad de lesiones tanto agu-
das como por sobrecarga.

Los estudios epidemioldégicos mds
importantes sobre las lesiones en el ba-
loncesto se encuentran en el nivel profe-
sional, concretamente en el baloncesto
de los Estados Unidos —ya sea balonces-
to profesional (NBA)"? o ligas universi-
tarias>~ y en el baloncesto australiano®.
También se dispone de estudios impor-
tantes que se refieren a las lesiones en la
Liga ACB (liga profesional de baloncesto
espafiola)™'®. Diversos autores han co-
municado que la mayor parte de las le-
siones suceden en la extremidad inferior,
y la lesién mds frecuente es el esguince de
tobillo, alcanzando casi el 30% de todas
las lesiones que se producen'’!2,

En este estudio se plantea un proto-
colo de recuperacién funcional de una
lesién ligamentosa de tobillo, en un ju-
gador profesional de baloncesto. La le-
sién se produjo mediante un traumatis-
mo por torsién durante el transcurso de
un partido de cardcter amistoso de ba-
loncesto. Se trataba de una rotura del
fasciculo peroneo astragalino anterior
del ligamento externo del tobillo dere-
cho diagnosticada mediante protocolo
ecogréfico utilizando sondas de alta fre-

cuencia, superiores a 5 MHz!'>15,

CAso cLiNIcO

Tomé parte en el estudio un jugador
profesional de baloncesto de la Liga
ACB, de 25 anos de edad, masa corporal
de 94,23 kg y 189 cm de estatura, al cual
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se le aplicé el protocolo de recuperacion

funcional disefiado.
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Diseiio del protocolo de trabajo

En el establecimiento de este proto-
colo'®?* de trabajo se tuvieron en cuenta
una serie de principios bdsicos que in-
cluyen los antecedentes lesionales, el
tipo de lesién, la gravedad de ésta, el me-
canismo de produccién, los medios de
tratamiento as{ como los objetivos con-
siderando el calendario de competicién
y la fecha prevista de incorporacién.

El programa de recuperacién se divi-
de en 4 fases de 4 dfas de duracién cada
una (excepto la ultima). Las fases del
protocolo de recuperacién (tabla I) son

las siguientes:

Fase I. Rehabilitacién (entrenamiento

de regeneracién): 0- 3.°" dia (tabla Il)

En este perfodo predomina el traba-
jo fisioterapéutico, basado en la descar-
ga, la potenciacién del tren inferior y el
mantenimiento de la musculatura de
los grupos activos no afectados, afia-
diendo un leve esfuerzo aerdbico reali-
zado en mdquina de descarga eliptica.
Este trabajo debe aplicarse de forma
coordinada con el tratamiento médico
previsto.

Los ejercicios que se llevan a cabo son:

— Potenciacién de tobillo, propiocep-
cién®, descarga, drenaje y ultrasonidos.

— Crioterapia® e higiene postural.

— Fortalecimiento de los miembros
no afectados?-%.
— Leve trabajo de carrera en descarga

(mdquina eliptica).

Fase 2. Reentrenamiento
(acondicionamiento fisico): 4.°-7.° dia
(tabla IlI)

El entrenamiento realizado en esta
fase facilita la recuperacién de las fun-

ciones perdidas a la vez que protege las
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Tabla | Lesion ligamentosa del tobillo. Secuenciacion del tratamiento

de recuperacién

Fases Fase | Fase 2 Fase 3 Fase 4
Dias 4.°-7.° 8.o-11.° 12.°-13.°
Procesos

Crioterapia . . .
Potenciacion del tobillo . . .
Propiocepcion . . .
Drenaje . .

Ultrasonidos . .

Descarga

Eliptica

Técnica de carrera

Carrera en cancha

Movimientos especificos de baloncesto

Entrenamiento con grupo

Competicién

estructuras que han sido sometidas a
traumatismo. Se alterna la labor del fi-
sioterapeuta con el aumento del trabajo

aerébico en descarga, mds un inicio del

trabajo anaerébico también en mdquina
eliptica, para conseguir una recupera-
cién de la condicién fisica, anadiendo

acciones técnicas complementarias.

Tabla Il Lesion ligamentosa del tobillo. Rehabilitacion

Fase |
Fisioterapia Dia 0 Dia 2 Dia 3
Drenaje Drenaje Drenaje Drenaje
Crioterapia Crioterapia Crioterapia Crioterapia
Elevacion Elevacion Elevacion Elevacion
Vendaje Vendaje Vendaje Vendaje
compresivo compresivo funcional? funcional
Descarga Descarga Baston Propiocepcion

Potenciacién Potenciacién

Ultrasonidos

Trabajo fisico Estiramientos

Estiramientos

10 min eliptica 3 X 10 eliptica

Trabajo
de fuerza

Trabajo
de fuerza

Trabajo
de fuerza

Estiramientos Estiramientos
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Fase 3. Pre-competitivo
(acondicionamiento especifico):
8.°-11.° dia (tabla 1V)

En este periodo de la recuperacién
funcional se realiza una planificacién de
las cargas para poder integrarse de forma
progresiva en la dindmica de esfuerzos y
descansos del entrenamiento normaliza-
do. Ademds se trata de conseguir el nivel
de condicién fisica acorde al rendimien-
to previo a la lesién, alcanzando una ca-
pacidad de ejecucién técnica compara-

ble con su anterior situacién.

Fase 4. Competitivo: 12.°-13.° dia
(tabla V)

En esta fase se lleva a cabo la adapta-
cién fisioldgica de la articulacién lesio-
nada a la sistemdtica del entrenamiento,
especialmente en los ejercicios mds em-
pleados en el desarrollo de las cualidades
especificas del jugador y en el tipo de
juego que desarrolla.

Finalmente, en este periodo se persi-
guen dos objetivos. Por una parte, con-
seguir un nivel de confianza suficiente
para poder efectuar el entrenamiento y
el juego a ritmo de competicién, y, por
otra, alcanzar la integracién total con el

grupo de entrenamiento.

— Competicién dia 13. En este pri-
mer encuentro después del tratamiento,
el jugador participé durante 16 min y
58 s, anotando 11 puntos, con un por-

centaje de acierto del 50%.

DiscuUsION

Este protocolo se utilizard de refe-
rencia en el proceso de recuperacién de
otras lesiones de tobillo susceptibles de
tratamiento. En la rehabilitacién del
jugador de baloncesto, se obtiene un

mejor resultado por la situacién fisica,
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Tabla Il Lesion ligamentosa del tobillo. Reentrenamiento

Fase 2
Fisioterapia Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Drenaje Drenaje Drenaje Drenaje
Crioterapia Crioterapia Crioterapia Crioterapia
Elevacion Elevacion Elevacion Elevacion

Vendaje funcional

Propiocepcién Propiocepcion

Propiocepcion

Propiocepcién

Potenciacién Potenciacién

Potenciacién

Potenciacién

Ultrasonidos Ultrasonidos

Ultrasonidos

Trabajo fisico

15 min 15 min 15 min Trabajo
eliptica + 5 X 2 min  eliptica a 70 eliptica a 70 de fuerza
Trabajo 5X 1 min30s 6 X | min Estiramientos
de fuerza eliptica a 100 elipticaa 110
Estiramientos 12 min 12 min
eliptica a 75 eliptica a 75

Trabajo de fuerza Trabajo de fuerza

Estiramientos Estiramientos

Tabla IV Lesion ligamentosa del tobillo. Pre-competitivo

Fase 3
Fisioterapia Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia |1
Drenaje Drenaje Drenaje Crioterapia
Crioterapia Crioterapia Crioterapia Elevacion
Elevacion Elevacion Elevacion

Propiocepciéon

Potenciacion Potenciacion

Potenciacién

Ultrasonidos Ultrasonidos

Ultrasonidos

Trabajo fisico

Técnica de carrera Trabajo de fuerza

Trabajo de fuerza

Estiramientos

Trabajo de fuerza

Estiramientos Estiramientos

Estiramientos

Circuito aerdbico Circuito aerdbico

15 min con técnica 2 X 10 min
de carrera con técnica
y desplazamientos de carrera

de baloncesto  y desplazamientos

de baloncesto

Trabajo técnico Tiro estatico Cambios de Cambios de 5X0
direccion y paradas direccion y paradas
Tiro movimiento  Tiro movimiento Tiro
y entradas y entradas movimiento
a canasta a canastas
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; I56: 181-
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Tabla 'V Lesion ligamentosa del tobillo. Competitivo

Fase 4
Fisioterapia Dia 12 Dia I3
Drenaje Drenaje
Crioterapia Crioterapia
Propiocepcién Elevacion

Potenciacion

Potenciacion

Trabajo fisico

Técnica de carrera

Trabajo de fuerza

Estiramientos

Trabajo técnico

Entrenamiento de grupo

Competicién

la mayor motivacién y la mayor canti-
dad de tiempo de recuperacién. Se con-
sidera la necesidad de realizar un traba-
jo mulddisciplinar® basado en la
actividad coordinada del servicio médi-
co y del cuerpo técnico que permita la
agilizacién en la recuperacién de este
tipo de lesiones, y es necesario que el

preparador fisico domine las técnicas
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