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A proposit de la tornada a la
competicio dels futbolistes
lesionats

About the Return to Play on injured
football players

Sr. Director:

Conviure al llarg dels anys amb les conseqiiéncies indesit-
jades de la lesio esportiva dels futbolistes i el possible risc
de recidiva ens ha fet plantejar la necessitat d’establir i
concretar estrategies que facilitin al cos técnic la presa de
decisions relatives al moment idoni perqué el jugador lesio-
nat torni al grup.

Conscients que una rehabilitacié inadequada, juntament
amb tornar massa aviat a la practica esportiva i un historial
previ de lesions, es presenten com les causes principals de
’aparicio d’un episodi lesiu recidivant'3, defensem un pro-
cés adequat de reeducacio esportiva funcional com a eina
principal per afrontar aquesta casuistica.

En el marc d’aquesta actuacié reeducativa, seguint les
recomanacions de Lalin i Peirau*, considerem que cal inclou-
re estrategies de control i seguiment de "esportista lesio-
nat que recolzin i permetin objectivar —en la mesura del
possible sobre un assumpte tan complex i multicausal com
aquest— les decisions relatives a la superacid de fases al
llarg d’aquest periode, més enlla de la subjectivitat tan
emprada habitualment.

Amb l’anim de garantir una tornada a la competicio (en
anglés return to play) segura (moment en que un esportista
pot tornar amb seguretat als entrenaments i a la competi-
cio)’, ’Us de progressions funcionals que impliquin tasques
propies de ’especialitat esportiva (llancar, passar, conduir,
driblar)® que hagin estat dissenyades tenint en compte fac-
tors com el mapa condicional i muscular de U’activitat, la de-
marcacié del jugador, el moment de la temporada, la
tolerancia del jugador i la seva resposta psicologica, no sols
ofereix al futbolista beneficis des del punt de vista condi-
cional i de coordinacio, sin6 que també Uinflueix positiva-

ment en 'aspecte psicologic’ a I’hora d’incorporar-se al
grup.

La inexisténcia de consens en relacio al temps que cal
per retornar al grup de manera segura fa que aquesta deci-
si0 esdevingui summament subjectiva en la majoria del
casos, en qué el temps i els terminis per tornar a jugar
depenen de la gravetat i de la complexitat de la lesio®.
Fuller et al.® defensaren que la majoria de clubs no dispo-
sava de criteris concrets pels quals un jugador lesionat pot
tornat al grup. El 1997 van proposar que era recomanable
disposar del perfil fisiologic i dels valors de ’estat fisic del
jugador anteriors a la lesio, per poder utilitzar-los com a
punt de referencia que calia assolir',

Atés que la majoria de publicacions revisades®'"'?, tot i
utilitzar criteris clinics, condicionals, funcionals, psicolo-
gics i subjectius, no atorguen, a parer nostre, la importan-
cia necessaria consensuada el 20025 sobre la recuperacio6 de
les habilitats esportives especifiques com aspecte clau
abans de permetre la tornada a la competicio, considerem
que si aportem una eina de seguiment per controlar i ade-
quar el progrés especific de les habilitats propies del nostre
esport podem ajudar a completar aquest «buit».

Per tant, tot i que és cert que hi ha algunes propostes
—com la de Rosch et al.” amb la bateria de test estandar-
ditzat F-MARC Test, que planteja 8 proves d’habilitat amb
pilota amb U'objectiu d’avaluar el jugador en relacid a les
accions técniques amb pilota—, considerem, basant-nos en
la nostra practica diaria, que cal una progressi6 d’acord
amb la complexitat situacional que el jugador trobara aixi
que s’incorpori al grup, sense limitar-nos Unicament a
aspectes de tipus individual, siné tot integrant la realitat
socioafectiva del futbol a la xarxa progressiva de situacions
vivenciades pel lesionat.

D’aquesta manera, inspirats en propostes com la de Fuller
i Walker el 20064, presentem la nostra eina com una aporta-
cié ampliada, contextual, especifica i adequada a la modali-
tat, que amb l’anim de seguir i controlar la progressio esde-
vinguda durant les Ultimes fases readaptatives del jugador
lesionat contribueixi alhora a complementar la resta de pro-
ves utilitzades (tests, questionaris, observacions...).

L’eina en qliestio s’estructura en 3 blocs (fases) de valo-
racio, compostos cada un per 8 items per valorar, mit-
jancant una escala tipus Likert de 5 punts, basada en els
parametres de velocitat, confianca i moléstia.
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Des de continguts basics amb/sense pilota (fase 1) pas-
sant per continguts avancats amb la pilota (fase 2) fins
arribar als mitjans grupals de joc (fase 3), el jugador ha de
superar cadascuna d’aquestes fases abans de poder viven-
ciar mitjans propis de fases més avancades.

Cal realitzar la valoracio dels mitjans especifics de cada
fase mitjancant un sumatori total de les puntuacions obtin-
gudes, i es correlaciona aquest valor amb el simil funcional
d’un semafor, de manera que les puntuacions correspo-
nents al llum verd permeten avancar de fase i els valors
relacionats amb un llum vermell recomanen frenar ’avan-
cada, cosa que facilita una retroalimentacié (feedback)
clara, consensuada i visual, a abast de tots els implicats
en el procés lesiu en qiiestio.

Utilitzada al llarg dels anys, tant en equips professionals
com en categories inferiors, la nostra experiéncia ens sug-
gereix que cal utilitzar aquesta eina amb cautela, de forma
complementaria i individualitzada a cada cas lesiu, i mai
com a prova Unica incontestable referent al moment en
queé el futbolista lesionat pot tornar al grup.
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