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PARAULES CLAU Resum
Lesio c.i’.atle'tlisme; ' Una lesio és de natura multifactorial i produeix danys als teixits, donant lloc a simptomes
Rehabilitacio esportiva clinics i diferents graus d’immobilitzacio i repos que afecten a la capacitat de rendiment

de l’atleta com un tot. Per tant, cada lesio ha d’estudiar-se dins ’entorn de ’atleta, aixi
que la recuperacio funcional després de la lesid pot ésser considerada com un fenomen
psicobiologic multivariat, incloent a ’atleta lesionat.

La tornada a les competicions de forma segura després de la lesio és un procés que ha
d’involucrar U’atleta lesionat com un tot, on els membres de I’equip de rehabilitacié han
de treballar junts per estudiar els aspectes biologics, neuromecanics, metabolics i psico-
sociologics de la rehabilitacio, amb especial emfasi a les fases finals de la recuperacio
funcional, que ha de realitzar-se en el camp.
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An injury has a multifactorial nature and produces tissue damage, resulting in clinical
symptoms and different degrees of immobilization and rest that affects the performance
capacity of the athlete as a whole person. Therefore each injury needs to be viewed in
the setting of the entire athlete, so functional recovery after injury may be considered a
multivariate psycho-biological phenomenon involving the whole injured athlete.

The safe return to competitions after injury is a process that must involve the injured
athlete as a whole person, where the rehabilitation team must work together to consider
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the biological, neuro-mechanical, metabolic and psycho-sociological aspects of the
rehabilitation, with particular emphasis on the end phases of the functional recovery
that must be performed on the field.

© 2009 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccioé

Hi ha un acord ampli en qué un programa de rehabilitacio
adequat és molt important per tal de poder fer una correc-
ta recuperacio funcional després d’una lesio esportiva.
S’han proposat molts protocols per restablir de manera op-
tima laforma (anatomia) i la funcio (fisiologia) de I’esportista
lesionat', i la majoria d’aquests protocols estan centrats en
diferents aspectes dels resultats funcionals.

Des d’un punt de vista anatomic no n’hi ha prou amb es-
collir quina técnica quirdrgica o conservadora seria la més
adequada per complementar la reestructuracié anatomica
o la reconstruccio dels teixits lesionats, sind que també cal
tenir en compte com afecten aquestes técniques l’objectiu
final d’aconseguir la millor rehabilitacié funcional possi-
blez4,

Des d’un punt de vista funcional s’han proposat diferents
criteris que ajuden a una tornada a ’activitat esportiva de
manera segura segons les patologies. Per exemple, Joanna
Kvist®, en el seu article sobre la rehabilitacié després d’una
lesié del lligament creuat anterior proposa que els criteris
basics que s’han de seguir per tal de que el pacient torni a
la seva activitat esportiva son Uestabilitat estatica i funcio-
nal del genoll, la no existéncia de dolor ni de vessament, un
rang de mobilitat (ROM) complet, forca muscular i el rendi-
ment. Aquests criteris s’han de seguir tant en intervencions
quirdrgiques i/o0 de rehabilitacio, pero és evident que s’han
d’afegir “altres factors”, com poden ser els psicologics i els
sociologics, depenent del model de rendiment adoptat®.

El consens de I’American College of Sports Medicine” pro-
posa que el que és essencial en la rehabilitacio dels espor-
tistes és el fet de proporcionar un entrenament i un asses-
sorament esportiu especific que pugui servir de base d’una
condici6 esportiva concreta. Experiéncies prévies satisfac-
tories de processos accelerats de rehabilitacid posen espe-
cial interés en comencar la rehabilitacié funcional esportiva
especifica des de fases molt inicials del procés de rehabili-
tacio. Per exemple, el nostre grup va publicar el cas d’un
jugador professional de futbol®, i Tyler i McHugh® el cas
d’una jugadora olimpica d’hoquei gel. En tots dos casos el
retorn a l’activitat esportiva va ser molt rapid i satisfactori
en termes de rendiment esportiu.

L’esportista lesionat com un tot

Una lesio és de naturalesa multifactorial’ i produeix un
dany tissular que es manifesta com una série de simptomes
clinics i diferents graus d’immobilitzacid i repos, afectant
la capacitat de rendiment de l'esportista en general.

D’aquesta manera, cada lesio ha de ser estudiada des del
marc de U’atleta en global, no Unicament com una regié de
lesio tissular aguda''. No només els atletes lesionats sind
també la poblaci6 general volen ser tractats com a persones
malaltes i no com un genoll o un turmell lesionat. Aixi
doncs, la rehabilitacio funcional després d’una lesio hauria
de considerar una multivarietat de factors psico-biologics
que engloben a ’esportista com un tot.

Com a resultat, cada esportista —i conseqlientment cada
persona— ha de ser considerat com una unitat ment-cos'.
Una lesio afecta la unid entre el cos i la ment tallant el curs
normal de la vida perque altera ’execucié de moviments
tant en l’aspecte emocional com en el dels moviments pro-
piament. Tenint en compte aquestes consideracions,
’objectiu principal de la rehabilitacio és recuperar aquest
curs interromput i les emocions connectades a comporta-
ments especificament esportius’.

Per aquest motiu, adoptem una visié especifica del trac-
tament amb un objectiu final que inclogui aspectes biolo-
gics, neuromecanics, metabolics i fisiologics basats en
’evidéncia cientifica.

El cami fins I’objectiu final

Des d’un punt de vista clinic i de rehabilitacio dividim el
periode de recuperacio en 4 fases (fig. 1) que representen
un progrés continuat en el tractament™ i que es correspo-
nen amb les 4 preguntes tipiques que es fa el pacient des-
prés de la lesid: “Quan seré capag de: 1. caminar normal-
ment? 2. correr normalment? 3. entrenar en camp? 4. tornar
a competir?”. Aquesta estratégia posa de manifest un dels
punts claus de la rehabilitaci6 esportiva: que el criteri ob-
jectiu (molt més que les pautes generals establertes) hauria
de guiar les decisions cliniques.

Aixi doncs, la seguretat del programa de rehabilitacio
s’orienta cap a un objectiu final basat en protocols per a la
recuperacié completa del rang de mobilitat, forca i gests i
habilitats especifiques esportives sense dolor, limitacio i/o
vessament. Aquests signes clinics son els indicatius del delicat
equilibri que es necessita per aconseguir una reparacio tissu-
lar adequada sense sobre-estressar el teixit de reparacio, i tot
aixo tenint en compte els criteris funcionals per realitzar cor-
rectament una progressio en la carrega de treball. Aquest
cami ha de ser controlat per un equip de rehabilitacié espor-
tiva que utilitzi totes les habilitats ofertes pels membres del
propi equip' per fer un abordatge multidisciplinar.

En el procés de rehabilitacio els atletes professionals
avancaran més rapid que els no atletes, perqué generalment
realitzen més sessions de rehabilitaci6 a la setmana, pero el
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Figura 1 En Uorientacio de ’objectiu final del procés de rehabilitacid la transicio entre una fase i la segiient es realitza quan els

objectius de cada fase s’aconsegueixen sense dolor, edema i/0 vessament intra- o extraarticular. Si el pacient experimenta un o

més d’aquests simptomes, retorna a la fase prévia (linia de punts).

temps per atendre un procés de rehabilitacio sempre és el
resultat del tipus de lesio, de la técnica quirlrgica, dels pro-
tocols de rehabilitacié i de la propia capacitat del pacient
per realitzar la millor rehabilitacié funcional possible.

Els llocs de la rehabilitacio

Els atletes lesionats han de comencar la rehabilitacié quan
abans millor en sessions de piscina i gimnas i amb interven-
cions especifiques dirigides a disminuir el dolor, el vessa-
ment, augmentar el ROM, la propiocepcio i la capacitat
aerobica d’acord amb els protocols establerts.

Els gestos esportius especifics s’intenten introduir de ma-
nera precog, principalment a la piscina (per exemple, fer
simulacié de gestos de colpejar la pilota amb el cap en el
futbolista), perdo també en el gimnas tan aviat com sigui
possible. Aquests patrons son dissenyats per facilitar les ha-
bilitats neuromusculars de ’esport concret, ja que quan un
pacient camina dins de [’aigua agafant una pilota que li
llenca el terapeuta es poden assolir resultats completament
diferents que si Unicament camina dins ’aigua. Aquest
abordatge no només estimula el sistema muUsculo-esque-
letic, sind que també estimula la neuroplasticitat' i prepa-
ra correctament al pacient per les segiients fases de la re-
habilitacio'”'®.

Durant les primeres fases de la rehabilitacio que es rea-
litzen en el gimnas i en la piscina "estat d’alerta de l’equip
de rehabilitacio és, normalment, molt elevat, i ha de seguir
aixi quan el pacient comenci a realitzar carrera continua en
el camp. En aquest punt, el risc de complicacions i recaigu-
des és molt alt i esportista podria reincorporar-se a l’equip
amb una recuperacié neuromuscular incompleta’™. Aixi
doncs, les fases finals de la recuperacio que precedeixen a
la reincorporaci6 esportiva s’han de realitzar en un camp
de rehabilitacio especific (rehabilitacié en camp) i sota con-
trol d’especialistes en rehabilitacié en camp.

En la rehabilitacio en camp U’esportista lesionat s’ha de
considerar com una unitat que realitza un abordatge multi-

disciplinar per aconseguir la millor rehabilitacié funcional
possible.

Els criteris per comencar la rehabilitaci6 en camp sén
una bona estabilitat articular en els tests clinics, que no
hagin existit episodis previs de sensacio d’inestabilitat en
les fases prévies, dolor absent o minim (EVA menor de 3/10),
vessament minim (grau 0 o 0/1+), ROM complet i diferéncia
menor al 20% en el peak torque entre extremitats en els
tests isocinetics. El pacient també ha de ser capac de cérrer
en cinta més de 10 min a una velocitat de 8 km/h.

Cada una de les sessions de rehabilitacié en camp té lloc
a Uexterior en un camp d’herba o sintétic o a Uinterior en
terreny sintétic, i es complementen amb sessions de gimnas
en les que es realitzen exercicis especifics de forca i flexi-
bilitat, i massatge.

Durant la rehabilitacié en camp la progressio de cada ti-
pus d’exercici depén especificament de cada esport i se-
gueix els principis de l’entrenament de forca i de ’increment
de la demanda funcional® realitzats cada cop en espais més
amplis respectant els components musculo-esquelétics i
neuromecanics involucrats en el procés de recuperacio.

Un aspecte Unic en la rehabilitacié com un tot és |’atencid
a la condicio fisica general de esportista lesionat, que al
final del procés de rehabilitacié hauria de ser compatible
amb el nivell exigit en les competicions. Els tests incremen-
tals es realitzen per tal d’avaluar els llindars aerobic i
anaerobic; posteriorment la intensitat metabdlica de la re-
habilitacié en camp es controla constantment amb monitors
de freqiéncia cardiaca i es van augmentant progressiva-
ment?' fins els nivells tipics de la competicio.

Conclusions

La rehabilitacié esportiva ha de ser considerada com un fe-
nomen de multivariants psico-biologiques. El retorn segur a
la competicio després d’una lesio esportiva és un procés en
el que s’ha de fer un abordatge de ’esportista com un tot,
on ’equip de rehabilitacié ha de considerar conjuntament
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els aspectes biologics, neuromecanics, metabolics i psico-
socials de la rehabilitacio, amb especial atencio en les fases
finals del procés de rehabilitacio.
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