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Resumen

La readaptacion a la practica deportiva es el proceso interdisciplinar, especifico e indivi-
dualizado que tiene como objetivo la dptima disponibilidad del deportista para la com-
peticion después de una lesion deportiva. Este proceso se lleva a cabo a partir del alta
médica hasta el alta deportiva, e intervienen los diferentes profesionales del ambito de
la salud, liderados por el médico deportivo. Su planificacion consta de tres fases defini-
das por la accion muscular (isométrica, concéntrica y excéntrica), la cadena cinética
(cerrada o abierta), la amplitud de trabajo (interna, media, externa y total) y la orien-
tacion de los ejercicios (general, dirigida y especifica). La vuelta a la competicion (re-
turn to play) debe ser consensuada a partir de informacién objetiva sobre la evolucion
de la lesion, el estado de forma, asi como la propia percepcion del deportista.

© 2017 FC Barcelona. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

General guidelines in the rehabilitation process for return to training after a sports
injury

Abstract

Rehabilitation for return to training is an interdisciplinary, specific and individualised
process that is geared towards the sportsman’s optimal availability for competition after
a sports injury. This process begins after medical discharge and continues up to the re-
turn to play, involving the different professionals in the field of healthcare and led by the
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sports physician. Planning consists of three phases, defined by muscular action (isomet-
ric, concentric and eccentric); kinetic chain (closed or open); range of movement (inter-
nal, medial, external and total); and exercise orientation (general, directed and specif-
ic). Return to play must be agreed upon on the basis of objective information on the
recovery stage of the injury, the state of fitness, and the sportsman’s own perception.
© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

En sus diferentes expresiones, el deporte actual se define
no Unicamente bajo la premisa del rendimiento o estado de
forma, sino también el de la disponibilidad y la salud'. En
este contexto, la valoracion de las cargas de entrenamien-
to, asi como la prevencion de lesiones, se convierten en un
elemento integrado en el proceso de entrenamiento?¢. A
pesar de ello, y de ser este uno de los objetivos a los que las
entidades deportivas destinan mas recursos’, las lesiones
siguen ocurriendo, pues ciertos niveles de riesgo son intrin-
secos a la practica deportiva’°,

Una vez el deportista se lesiona y debe interrumpir su
actividad', independientemente de la severidad, se inicia
el periodo de recuperacion. La primera pregunta que se for-
mula el deportista' es «;qué tengo?», y la duda que le sigue
es «y eso, jcuanto tiempo sin jugar supone?». La respuesta
a la primera cuestion se trata de un acto puramente médico
enfocado a dar un diagndstico exacto' . La segunda inte-
rrogante introduce en un modelo de trabajo biopsicosocial
para afrontar el complejo' proceso de la recuperacion de
los deportistas lesionados hasta su retorno a la competi-
cion. Este proceso es especifico™ ' a cada deportista, lesion
y deporte, y se puede ver influido por muchos factores®?, no
Unicamente clinicos, sino donde también intervienen los
entrenadores, los clubes y, por supuesto, el propio atleta'.
Cuando se trata de deportistas profesionales entran en jue-
go muchos otros intereses, incluso econémicos. Por ello
este es un tema actual y de especial interés®®,

Antecedentes

El creciente interés por la recuperacion de lesiones ha lle-
vado a la presentacion de numerosos trabajos al respecto.
Uno de los campos mas destacados ha sido la investigacion
para la prevencion de lesiones" 62, Desde hace mas de
tres décadas se vienen utilizando estos estudios para la re-
adaptacion?»?, ya que se describe el perfil del deportista
con datos que se usan para plantear objetivos si el jugador
llega a lesionarse. Actualmente, y gracias al avance tecno-
logico, es posible describir mejor y mas detalladamente el
estado del deportista?*?’. Otros investigadores han buscado
elementos que aporten valor pronostico y ayuden a los cli-
nicos en la toma de decisiones, tanto derivados de exame-
nes clinicos®3° como por evaluaciones objetivas segln los
hallazgos en pruebas diagndsticas®'*. Finalmente, otra li-
nea investigadora trata de guiar a los clinicos en la confec-
cion o adaptacion de programas de recuperacion de depor-
tistas lesionados®-3®. Dentro de este grupo podemos incluir
el presente articulo, donde se presenta una vision interdis-

ciplinar, transversal y actual de como enfrentarse al desafio
que se presenta cada vez que un deportista cae lesionado.

Definiciones

Recientemente la comunidad cientifica ha tratado de llegar
a un consenso sobre el retorno a la actividad deportiva tras
una lesion'. Se ha definido la readaptacion a la practica
deportiva como el proceso interdisciplinar, especifico e in-
dividualizado que tiene como objetivo la optima disponibi-
lidad del deportista para la competicion después de una
lesion deportiva.

Hay varios conceptos que debemos concretar para homo-
geneizar el lenguaje de los profesionales de la salud en el
deporte™. El concepto de regreso a la participacion en el
deporte (internacionalmente descrito como «return to par-
ticipation») se refiere al momento en que el deportista co-
mienza a intervenir en actividades propias de su deporte
pero a un nivel menor que el objetivo establecido. Cuando
se alcanza el nivel objetivo, la participacion en su actividad
es plena y puede competir sin restriccion, y se tipifica como
retorno al deporte («return to sport»). Este término es el
equivalente a «return to play»'"'**, usado mas cominmen-
te en deportes de equipo.

Es necesario distinguir entre alta médica y alta deporti-
va. Ambas van a ser competencia del médico'®®. El alta
médica marca la curacion de la lesion del deportista asi
como su plena funcionalidad. El alta deportiva la recibira el
deportista cuando esté completamente capacitado para
competir’®.

Para completar el analisis, debemos describir el ambito
profesional que engloba este proceso de readaptacion. Ini-
cialmente seran fundamentales un diagndstico médico y
unas pautas terapéuticas que deben ser determinados por
un médico especialista en medicina deportiva. Toda lesion
debe ser tratada por un especialista en la rehabilitacion de
la funcionalidad de la zona afectada, cuya formacion espe-
cifica y competencias las engloba el perfil del fisioterapeu-
ta. Posteriormente sera el especialista en ciencias de la
actividad fisica y el deporte quien, con el objetivo de la
mejora del rendimiento, liderara esta fase del proceso®.
Existe también la figura del readaptador deportivo, que en
funcion de su formacion y competencias podra desarrollar
el proceso completo o buena parte de él. Este entramado
laboral se ve amplificado en el deporte profesional''7.

El perfil del readaptador deportivo debe ser interdiscipli-
nar, con formacion especifica en lesiones deportivas, kine-
siologia y anatomia. A esta formacion especifica es necesa-
rio anadir un perfil de cercania, flexibilidad y empatia. La
gestion psicologica de una lesion no siempre es facil, por lo
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que la atencion requerida por el deportista lesionado re-
quiere de una alta dedicacion®.

Y por encima de cualquier otro aspecto, ninguno de estos
profesionales puede obviar que el auténtico protagonista
del proceso de readaptacion es el propio deportista. Este,
durante la lesion, experimenta un proceso interno de desi-
dentificacion. Por un periodo indeterminado deja de ser él
mismo, sin poder desarrollar una actividad tan vital como
profesional, dado que su cuerpo, entendido como herra-
mienta de trabajo a la vez que de expresion, no esta capa-
citado®. Su bienestar®, su recuperacion??'y su progresion*
hasta un estado de forma oOptimo'+333353 son los Unicos
aspectos determinantes del proceso.

Descripcion del modelo de trabajo

El proceso de readaptacion es transversal y se fundamenta
en el trabajo en equipo por parte de los diferentes especia-
listas del ambito de la medicina deportiva. La readaptacion
al entrenamiento se inicia propiamente en el momento en
que el paciente recibe el alta médica. Desde este punto
hasta el momento en que él pueda competir con toda su
potencialidad se desarrolla la readaptacion. Sera un proce-
so individualizado y especifico*'. Su planificacion y progra-
macion deben orientarse al deporte practicado y la exigen-
cia competitiva de este''>2%; al deportista, valorando su
edad, historial médico, posicion de juego, rol y trayectoria
deportiva, y por supuesto a la lesion: tipo, causa, localiza-
cion y reincidencia®® ™.

La gestion de los plazos®*23* y la informacion sobre los
mismos seran competencia del médico. Asumirlas otros pro-
fesionales podria ser contraproducente para el deportista,
su confianza y su estabilidad, asi como para la consecucion
de objetivos. Atendiendo a esos plazos, el readaptador y el
resto de profesionales disefaran unos contenidos determi-
nados para cada una de las fases en que el deportista se
encuentre.

Hay variables propias de la lesion que deben ser contro-
ladas y valoradas en todo momento por los profesionales
que trabajan con el deportista. En este sentido, la percep-
cion del dolor es importante?'3334, La ejecucion técnicay su
funcionalidad, asi como la gestion cualitativa del gesto téc-
nico y su intensidad, deben definirse como asintomati-
cas*>%, Ofrecer una carga de trabajo que se limite por el
dolor o progresar en intensidad hasta asumir umbrales no
plenamente tolerables conlleva trasladar esa lesion a unos
limites a los que no esta preparada, asumiendo riesgos pre-
maturos e innecesarios tanto de recaida como de sobrecar-
ga de otras zonas por compensacion. Es necesario educar al
deportista en la gestion del dolor asi como en la expresion
de su percepcion®>*, invirtiendo todo el tiempo necesario
hasta conseguir una dptima comunicacion con él. A su vez,
la confianza personal entre deportista y readaptador es un
requisito fundamental que el profesional debe saber conse-
guir en este dia a dia.

Para ello sera necesario que el profesional fije metas
concretas a corto plazo para encauzar la motivacion y la
concentracion no mas alla de ese conjunto de logros asumi-
bles®2. Hay que tratar que los objetivos sean valorables' vy,
por tanto, disponer de test o pruebas que nos marquen la

consecucion de estos'®#>4, Es importante que estos objeti-
vos estén definidos para cada fase y que el jugador los co-
nozca, ya que por definicion es competitivo y estara mas
motivado durante todo el proceso.

Orientacién condicional del proceso de
readaptacion

La literatura contemporanea ofrece ya propuestas en torno a
la periodizacion del proceso de readaptacion en funcion de la
practica deportiva y su calendario competitivo'. Este proce-
so debe asumir los mismos ciclos de entrenamiento que se
llevan a cabo en competicion. Es decir, si la planificacion de
equipo comprende el proyecto de un ciclo competitivo, la
readaptacion y sus fases deberan planificarse en un solo ci-
clo. Asi seria el caso de deportes individuales y en deportes
colectivos amateurs en los que se juega una sola competi-
cion. En el caso de deportes colectivos profesionales con va-
rias competiciones, donde la planificacion puede conllevar
hasta siete ciclos, la readaptacion debe comprender y apro-
ximarse a estos en sus fases finales (dirigida y especifica).

Atendiendo a los plazos y a las condiciones especificas
tanto de la lesion como del deportista, puede considerarse
necesario desarrollar cierto trabajo condicional. Este pue-
de ser de caracter general, preventivo o compensatorio, sin
intervenir en la zona afectada antes del alta médica®*.
Con posterioridad al alta médica podria conllevar intensida-
des u orientaciones (si asi se considerase) mas especificas.
La condicion fisica se puede trabajar de manera paralela a
la lesion, con el objetivo de integrarse en la fase de la rea-
daptacion que se considere'“#, Sus objetivos no son solo
reducir los plazos para el retorno al deporte, sino la preven-
cion, el mantenimiento (y mejora) de las adaptaciones con-
dicionales, tanto generales como especificas.

Planificacion del proceso de readaptacion

La propuesta debe ser abierta, adaptada a la especificidad
de cada lesion y modalidad deportiva, individualizada al de-
portista y acotada al contexto de profesionales que llevaran
a cabo el proceso. La planificacion del proceso de readap-
tacion se dividira en 3 fases'##6:47:33.3648 (fig, 1)y la duracion
de cada una de ellas sera determinada por los supuestos
anteriormente expuestos, asi como por la consecucion de
objetivos clinicos y condicionales establecidos'®. Estas fases
definen una progresion de la carga y de la intensidad** a
partir de los ejercicios que se realizan, que vendran defini-
dos por la cadena cinética®"%?, por el tipo de accion muscu-
lar, por el nimero de articulaciones implicadas®**, por la
amplitud de trabajo y por su aproximacion técnico-tactica
a la practica deportiva’.

La primera fase tiene como objetivo una movilizacion ac-
tiva precoz, la cual aporta un beneficio mecanico y circula-
torio*, sin obviar que todo el proceso debe ser asintomatico.
Generalmente se caracteriza por la propuesta de ejercicios
en cadena cinética cerrada (CCC) y por acciones musculares
isométricas o dinamicas en amplitudes internas o medias. Su
orientacion sera, por tanto, de caracter general, es decir,
orientada a las capacidades condicionales y cognitivas basi-
cas que se presentan en la modalidad deportiva que se prac-
tica.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3
Cadena cinética CCC CCC/CCA CCA
Accion muscular Isométrica Concéntrica Excéntrica
Amplitud de trabajo Interna-media Externa-total Total
Orientacion de los contenidos General Dirigida Especifica

Figura 1 Pautas generales en el proceso de readaptacion para poder volver al entrenamiento después de una lesion deportiva.

La segunda fase tiene como objetivo el incremento de la
funcionalidad, la intensidad y la carga. Habra una progre-
sion de contenidos en CCC a cadena cinética abierta (CCA)
y amplitudes de trabajo, lo que permite unas pautas de
trabajo muscular concéntrico y con una orientacion dirigida
hacia los gestos y necesidades de la practica deportiva es-
pecifica. Se pueden desarrollar ejercicios propios del de-
porte pero sin oposicion (defensa) alguna.

Finalmente, la tercera fase tendra como objetivo asumir
las intensidades y cargas competitivas, aunque propuestas
en condiciones de entrenamiento. Los contenidos asumiran
la intensidad y la carga maxima de la modalidad, asi como
toda su complejidad tactica. Esta progresion se realiza con
la incorporacion paulatina del deportista a diferentes fases
de los entrenamientos con el equipo, y desde un plantea-
miento cualitativo (intensidad) y cuantitativo (volumen)®.
Estos ejercicios para la mayoria de las modalidades depor-
tivas seran en CCA, y el desarrollo de la fuerza se funda-
mentara en ejercicios de caracter excéntrico.

Valoracion objetiva para el return to play

Determinar la adecuada progresion en la rehabilitacion de
las lesiones deportivas hasta llegar a la reincorporacion al
deporte requiere de informacion objetiva’?, en especial con-
siderando el hecho de que la ausencia de dolor no es sinoni-
mo de que exista una completa curacion de los tejidos lesio-
nados?. Se hace necesario la monitorizacion que evalle la
respuesta de los tejidos ante las cargas desde una vision mul-
tifactorial®%®, Para ello, es necesario el disefio de una valo-
racion funcional que nos permita el control y la monitoriza-
cion tanto en lo relativo a sus capacidades condicionales y su
estado de forma>%° como a la adaptacion al proceso de en-
trenamiento®'. Este proceso debe llevarse a cabo mediante
test aplicables y fiables™, no invasivos®, submaximos®®,
especificos* e individualizados®*¢*. Deberan orientarse al
efecto del entrenamiento en el deportista tanto en términos
de carga interna (a partir de parametros como la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, la percepcion de la fatiga, o del
esfuerzo, entre otros) como de carga externa (tiempo de ex-
posicion, distancias, impactos, aceleraciones, deceleracio-
nes...)s"¢%_ En este disefo no habria que pasar por alto dos
tipos de parametros, como son la valoracion subjetiva del
deportista?®? (relativa a la carga interna) por su utilidad en
la gestion de plazos previstos, y la aplicacion de test isomé-
tricos (carga externa) que facilitaran la monitorizacion du-
rante todo el proceso de readaptacion.

La validez de la valoracion vendra determinada por la
toma de datos previos a la lesion, lo que permitira compa-
rar y evaluar el progreso.

Perspectivas de futuro

El entrenamiento deportivo y su integracion tecnologica?>¢
ofrecen la posibilidad de obtener multitud de datos®*. La
acelerometria, el tracking y el GPS permiten conseguir de
manera poco invasiva valores especificos y comprables a
partir de velocidades y aceleraciones durante la competi-
cion o el entrenamiento. Estos datos se relacionan princi-
palmente con las manifestaciones de fuerza especifica en
forma de aceleraciones (concéntrico) y deceleraciones (ex-
céntrico), saltos, impactos, asi como velocidades consegui-
das, desplazamientos, cambios de direccion o distancias®®®’.
Mas alla de trabajos descriptivos, la investigacion en este
ambito se centra en la elaboracion de perfiles a partir de la
relacion de las cargas de trabajo con otro tipo de parame-
tros a través de cuestionarios simples y ecologicos (Borg,
POMS, RPE) o de variabilidad de la frecuencia cardiaca®®,
lo que permite relacionar carga externa e interna® y, por
tanto, el efecto del entrenamiento en la evolucion del de-
portista, asi como la gestion de cargas 6ptimas?’.

Conclusiones

Una vez que se lesiona un deportista, se inicia el periodo de
recuperacion con el objetivo de obtener su 6ptima disponi-
bilidad para la competicion. Teniendo en cuenta los facto-
res que pueden influir en el proceso, se creara un marco de
trabajo bajo un modelo biopsicosocial donde los roles de
cada profesional estén bien definidos y donde la comunica-
cion y la confianza entre todos ellos y con el jugador sean
maximas. La gestion de los plazos, la programacion de con-
tenidos en cada fase de trabajo y la creacion de objetivos
son elementos primordiales para la evolucion de la lesion,
la cual requiere test especificos, fiables y reproducibles
que faciliten la toma de decisiones de manera objetiva.
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