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RESUM: Es presenta un protocol de recuperacié funcional d'una lesié lliga-
mentosa de turmell en un jugador professional de basquetbol. Es tractava d'u-
na ruptura del fascicle peroneu astragali anterior del lligament extern del tur-
mell dret. El programa de recuperacié es va dividir en 4 fases de 4 dies de
durada cadascuna. En la fase | va predominar el treball fisioterapéutic, basat en
la descarrega, la potenciacié del tren inferior i el manteniment de la muscula-
tura. La fase 2 va alternar la feina del fisioterapeuta amb l'augment del treball
aerobic en descarrega. En la fase 3 es va dur a terme la readaptacié funcional
i fisiologica del subjecte. Finalment, en la fase 4 el jugador es va reincorporar
als entrenaments del grup. Aquest protocol s'utilitzara de referéncia en el pro-
cés de recuperacié d'altres lesions lligamentoses com a métode de prevencid
del turmell inestable. Cal destacar la necessitat de fer un treball multidiscipli-
nari entre el servei medic i el cos técnic.
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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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INTRODUCCIO

El basquetbol és un esport d'equip
en qué sovint hi ha contacte entre
competidors i fins i tot entre companys
del mateix equip. Per aquesta rad és
un esport amb una gran varietat de le-
sions, tant agudes com per sobrecir-
rega.

Els estudis epidemioldgics més im-
portants sobre les lesions en el basquet
fan referéncia al nivell professional,
concretament al basquet dels Estats
Units, ja sigui professional (NBA)"? o
de lligues universitaries’, i al basquet
australia?. També es disposa d'estudis
importants referents a les lesions en la
Lliga ACB (lliga professional de bas-
quet a I'Estat espanyol)>!®. Diversos
autors han indicat que la majoria de les
lesions s’esdevenen a l'extremitat infe-
rior, essent I'esquing de turmell la lesié
més freqiient, amb prop del 30% de
totes les lesions que es produei-
Xenll,ll.

En aquest estudi es planteja un pro-
tocol de recuperacié funcional d'una le-
si6 lligamentosa de turmell en un juga-
dor professional de basquet. La lesié es
va produir mitjan¢ant un traumatisme
per torsié durant un partit de caracter
amistés de basquet. Es tractava d'una
trencament del fascicle peroneu astra-
gali anterior del lligament extern del
turmell dret, diagnosticat mitjan-
cant protocol ecografic utilitzant son-
des d'alta freqiiencia,
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superiors a
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En l'estudi va prendre part un juga-
dor professional de basquetbol de la Lli-
ga ACB, de 25 anys d’edat, 94,23 kg de
massa i 189 cm d’estatura, al qual li fou
aplicat el protocol de recuperacié fun-
cional ideat.
L'ESPORT.
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Protocol de treball

En I'establiment d'aquest protocol!¢4
de treball es van tenir en compte una
série de principis basics que inclouen els
antecedents lesionals, el tipus de lesid, la
gravetat, el mecanisme de produccid, els
mitjans de tractament i els objectius,
d’acord amb el calendari de competicid i
la data prevista d'incorporacid.

El programa de recuperacid es divi-
deix en 4 fases de 4 dies de durada ca-
dascuna (excepte I'dltima). Les fases del
protocol de recuperacié (taula I) sén les

seglients:

Fase I. Rehabilitacié (entrenament

de regeneracio): dies 0-3 (taula Il)

En aquest periode predomina el tre-
ball fisioterapeutic, basat en la descarre-
ga, la potenciacié del tren inferior i el
manteniment de la musculatura dels
grups actius no afectats, i afegint-hi un
lleu esforg aerobic realitzat en maquina
de descarrega el-liptica. Aquest treball
s’ha d'aplicar coordinadament amb el
tractament medic previst.

Els exercicis que es duen a terme

sén:

— Potenciacié de turmell, propio-

cepcié®, descarrega, drenatge i ultra-

sons.
— Crioterapia® i higiene postural.
— Enfortiment dels membres no
afectats®”%8,

— Treball de cursa lleu en descarrega

(maquina el-liptica).

Fase 2. Reentrenament (condicionament
fisic): dies 4-7 (taula IlI)

L'entrenament realitzat en aquesta
fase facilita la recuperacié de les fun-
cions perdudes, alhora que protegeix

les estructures que han estat sotmeses a
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Taula |l Lesio lligamentosa del turmell. Seqiienciacié del tractament de

recuperacié

Fases

Fase |

Fase 2 Fase 3 Fase 4

Dies

4.°-7.° 8.o-11.° 12.°-13.°

Processos

Crioterapia

Potenciacié turmell

Propiocepcié

Drenatge

Ultrasons

Descarrega

El-liptica

Técnica de carrera

Cursa a pista

Moviments especifics de basquet

Entrenament amb grup

Competicié

traumatisme. La feina del fisioterapeu-

ta s'alterna amb l'augment del treball

elliptica, a fi d’aconseguir una recu-

peracié de la condicié fisica, i afegint-

aerobic en descarrega, més un inici del hi accions técniques complementa-
treball anaerdbic també amb maquina ries.
Taula ll Lesid lligamentosa del turmell. Rehabilitacio
Fase |
Fisioterapia Dia 0 Dia | Dia 2 Dia 3
Drenatge Drenatge Drenatge Drenatge
Crioterapia Crioterapia Crioterapia Crioterapia
Elevacié Elevacié Elevacié Elevacio
Embenat Embenat Embenat Embenat
compressiu compressiu compressiu® funcional
Descarrega Descarrega Basto Propiocepcié
Potenciacié Potenciacié
Ultrasonos
Treball fisic Estiraments Estiraments 10 min el'liptica 3 X 10 el-liptica
Treball Treball Treball
de forca de forca de forga
Estiraments Estiraments
2007; I156: 181-5



Fase 3. Precompetitiva
(condicionament especific): dies 8-11
(taula IV)

En aquest periode de la recuperacié
funcional es fa una planificacid de les ca-
rregues per poder integrar el jugador
progressivament en la dinamica d'es-
forcos i descansos de I'entrenament nor-
malitzat. A més, es tracta d'aconseguir el
nivell de condicié fisica ajustat al rendi-
ment previ a la lesid, tot assolint una ca-
pacitat d'execucié técnica comparable

respecte de la seva situacié anterior.

Fase 4. Competitiva: dies 12-13
(taula V)

En aquesta fase es fa l'adapracié fi-
siologica de l'articulacié lesionada a la
sistematica de l'entrenament, especial-
ment en els exercicis més emprats en
el desenvolupament de les qualitats es-
pecifiques del jugador i el seu tipus de
joc.

Finalment, en aquest periode es per-
segueixen dos objectius. D'una banda,
aconseguir un nivell de confianca sufi-
cient per poder efectuar 'entrenament i
el joc a ritme de competicié i, d’una al-
tra, aconseguir la integraci total en el

grup d'entrenament.

— Competicié dia 13. En aquest pri-
mer partit després del tractament, el ju-
gador va participar durant 16 minuts i
58 segons, va anotar 11 punts i el seu

percentatge d'encert va ser del 50%.

Discussié

Aquest protocol s'utiliczard de re-
ferencia en el procés de recuperacié d'al-
tres lesions de turmell susceptibles de
tractament. En la rehabilitacié del juga-
dor de basquet, s’obté un millor resultat

per la situacié fisica, una motivacié més
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Taula Il Lesid lligamentosa del turmell. Reentrenament

Fase 2
Fisioterapia Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Drenatge Drenatge Drenatge Drenatge
Crioterapia Crioterapia Crioterapia Crioterapia
Elevacio Elevacio Elevacio Elevacio

Embenat funcional

Propiocepcié

Propiocepcié

Propiocepcié

Propiocepcié Potenciacié Potenciacié Potenciacié
Potenciacié Ultrasons Ultrasons Ultrasons
Treball fisic 15 min 15 min 15 min Treball
eliptica + 5 X 2 min  elliptica a 70 el-liptica a 70 de forga
Treball 5X 1 min30s 6 X | min Estiraments
de forga el-liptica a 100 ellipticaa 110

Estiraments

12 min
elliptica a 75

12 min
el-liptica a 75

Treball de forga

Treball de forga

Estiraments

Estiraments

Taula IV ) Lesio lligamentosa del turmell. Precompetitiu

Fase 3
Fisioterapia Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dial |

Drenatge Drenatge Drenatge Crioterapia

Crioterapia Crioterapia Crioterapia Elevacié
Elevacié Elevacié Elevacié

Propiocepcié Potenciacié Potenciacié

Potenciacio Ultrasons Ultrasons
Ultrasons

Treball fisic Técnica de cursa

Treball de forca

Treball de forca

Estiraments

Treball de forca

Estiraments

Estiraments

Estiraments

Circuit aerobic

Circuit aerobic

15 min amb técnica 2 X 10 min
de cursa amb técnica
i desplagaments de cursa
de basquet i desplagaments
de basquet
Treball técnic Tir estatic Canvis de Canvis de 5X0
direcci6 i aturades direccio i aturades
Tir moviment Tir moviment Tir
i entrades i entrades moviment
a cistella a cistella
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 156: 181
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M Lesio lligamentosa del turmell. Competitiu

Fase 4
Fisioterapia Dia 12 Dia 13
Drenatge Drenatge
Crioterapia Crioterapia
Propiocepcio Elevacio
Potenciacié Potenciacié
Treball fisic Tecnic de cursa
Treball de forca
Estiraments
Treball tecnic Entrenament de grup Competicié

gran i més quantitat de temps de recu-
peracid. Es considera la necessitat de fer
un treball multidisciplinari®® basat en
l'activitat coordinada del servei medic i
del cos tecnic que permeti 'agilitzacid
de la recuperacié en aquest tipus de le-
sions, per a la qual cosa cal que el prepa-

rador fisic domini les técniques de rea-
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