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Resumen

Los deportistas en su carrera deportiva suelen tener diferentes tipos de lesiones y para recuperarse de ellas acuden a diferentes
profesionales. En muchos casos no tienen la ayuda necesaria, por lo tanto en la fase de movilizacion o en la vuelta a la practica deportiva se
sienten desamparados. Por ello, con este estudio se ha querido justificar el porqué de la importancia de la figura esencial del recuperador fisico,
también denominado como readaptador, ya que ayudara al deportista a recuperar su nivel de forma dptimo, entrenandolo bien fisica y
psicolégicamente. La interaccion de los diferentes cuerpos serd indispensable para que se dé una recuperacion completa. En esta revision se
daran ha conocer las funciones y beneficios que nos puede aportar este tipo de profesional y se recopilard informacion sobre los tipos de lesion
que podemos encontrarnos, centrandonos en el futbol, ya que tener una vision de ellas nos hara ver con que nos podemos encontrar en la
realidad. Por otro lado, se analizaran las fases de intervencion de la post lesién para saber como actuar en cada una de ellas, recopilando
diferentes técnicas recomendadas y metodologia de entrenamiento. Se concluird diciendo que si todos los aspectos concretados se dan en su
totalidad, la readaptacion del deportista al equipo sera completa.

Palabras clave: Actividad fisica. Deportista. Readaptacion. Post-lesion. Recuperacion.

Introduccion

La frecuencia de las lesiones ha aumentado de forma drastica en los ultimos afos debido a una mayor
exigencia de las actividades fisico-deportivas, asi como el aumento de la intensidad de las competiciones. Asi
por poner un ejemplo, el nimero de sprints que se realizaban en los afios 60 en el futbol era mucho menor
que los que se realizan en el fatbol moderno actual. De hecho, éstos se triplican, contabilizandose unos 190
sprints (alrededor de 200-215 acciones explosivas) (Dufour, 1990; Randers, 2010; Zubillaga, 2006), 29,5 +
10,3 cambios de direccion bruscos y 8,5 + 3,82 saltos por partido (Castellano, 1997).

La lesion deportiva es uno de los obstaculos mas importantes para el exitoso rendimiento de
un deportista, ya que es una fuente de tension, dolor y dudas para el deportista (Mendelsohn, 1999); en
el caso del futbol, un 47% se retiran por una lesion crénica o aguda (Raya, 2010).

La inadecuada rehabilitacion de una lesion hace que sea mas facil recaer durante los
entrenamientos que durante los partidos, la mayoria de lesiones (30%) reincidentes son del
mismo tipo y se dan en la misma zona. Un estudio prospectivo en jugadores de futbol encontré que el
17% de las lesiones fueron atribuidas a una inadecuada rehabilitacion funcional, con criterios de retorno al
deporte inadecuados (Ordofiez y Polo, 2010).

Para que el deportista se integre a su actividad con plenas garantias de nuevo, necesitamos un
entrenamiento progresivo, exento de riesgo y recaidas, llevado a cabo por un readaptador. El apoyo
psicoldgico aportado a la persona lesionada es de gran importancia, sintiéndose motivado para realizar su
trabajo cotidiano y diario. Una vez incorporado a la dindmica de grupo el jugador no abandonara el trabajo
de potenciacion hasta uno o dos meses de la incorporacién(Cascallana, 2007).



Por ello, es interesante y necesaria la revision en la ultima fase de recuperacion de lesiones de |@s
diferentes deportistas, porque la soledad del jugador lesionado o de la persona desamparada que no sabe
de que modo practicar actividad fisica después de una lesion, es un tema clave en las recaidas y en
reduccion del tiempo estimado. Generalmente la readaptacion se da en una situacion individual, en la
realizacion de ejercicios apropiados y seguros con el objetivo de prevenir, restablecer su condicion fisica
saludable y/o de rendimiento, ademas de mejorar su competencia deportiva para incorporarse eficaz y
eficientemente, lo antes posible, el entrenamiento de grupo y la competicién (Lalin, 2009).

Los términos que se presentaran en este articulo seran los siguientes:

1. Concepto de la readaptacion fisico-deportiva y figura del recuperador.
2. Fases de recuperacion y tipo de lesiones habituales.
3. Aplicaciones/casos practicos.

Finalmente, teniendo en cuenta los términos arriba citados, los objetivos principales seran:

1. Saber cuando, cdmo y donde el licenciado en ciencias de la educacion fisica y el deporte puede
actuar después de la lesion de un deportista, explicando sus beneficios y prestaciones.

2. Conocer casos practicos de lesiones en el deporte, de que tipo son y que fases conllevan.

3. Ensefiar los diferentes métodos y técnicas en la fase post-lesional.

Metodologia

Para realizar la busqueda de articulos se realizd en las bases de datos del Google académico, Dialnet y

”ow

Pubmed utilizando las siguientes palabras clave: “actividad fisica”, “deportista”, “readaptacion”,

”ow ”ow

“recuperador”, “post-lesion”, “recuperacion”.
Resultados y discusion
1. Readaptacion fisico-deportiva

Estamos acostumbrados a ver en muchos entrenamientos a nifios que entrenan y realizan clases
de educacion fisica incluso con lesiones, porque ni ellos mismos saben que las tienen. En el mejor de los
casos, el nifo realiza una primera sesion de carrera continua y al dia siguiente realiza todos los ejercicios al
nivel del grupo. En la actualidad, hay un area de trabajo dentro del ambito de la salud llamada readaptacion
fisico-deportiva que persigue el desarrollo de un trabajo exhaustivo de recuperacion de una lesion mediante
la aplicacion de un entrenamiento especial planificado (Martinez, 2000).

La readaptacion del deportista sera interdisciplinar, implicando la accién/relacion estrecha y progresiva de
diferentes profesionales en funcion del tipo de lesion producida; incorporandose el técnico deportivo en la
Ultima etapa de recuperacion junto al entrenador, haciendo que la vuelta a la competicion o en el caso de la
gente que no compite, a su vida deportiva rutinaria, se realice con la mayor brevedad posible y con éxito
asegurado (Rodriguez y Gusi, 2002).

El procedimiento adecuado para la recuperacion del deportista sera representado mediante
un mapa conceptual abajo (figura 1). Hoy en dia esto no se cumple, ya que el paso del readaptador se
da en contadas ocasiones (excepto en profesionales), y menos aln que este servicio lo de un licenciado
(alrededor del 20% solamente), ya que la mayoria de las personas no posee ninguno de los diferentes tipos



de titulaciones de actividad fisica y deporte, cosa indispensable para que la recuperacion se de en optimas
condiciones (Campos-Izquierdo; Lalin y Gonzalez, 2010).

Médico
(Diagnostico)

Fisioterapeuta

{Trato clinico)

Entrenador

{(Establece objetivos
deportivos, reaparicidn)

Figura 1. Fases y personal profesional sanitario involucrado en la intervencion y recuperacion de los deportistas (adaptado de Expdsito, 2004;
Cascallana 2007; Martinez, 2000)

El preparador fisico recuperador llevara un exhaustivo control sobre el volumen, intensidad, nimero de
series y repeticiones, pausas, etc. y determinara las cargas del entrenamiento aplicables a cualquier jugador
segun: tarea que desempefia en el campo, puesto especifico que ocupa, caracteristicas fisiologicas: %
fibras, niveles de resistencia, fuerza... Trata de culminar aquello que el fisioterapeuta le resultaria imposible
de obtener porque requiere de otros elementos del ejercicio fisico y conocimientos de caracter mas
pedagdgico que en su formacion no son objetivos de estudios, pues pertenecen al campo de trabajo del
Educador Fisico (Paredes, 2004).

Por ello, las funciones, competencias y responsabilidades del readaptador fisico-deportivo
son:

e Prevencion de lesiones.

e Reconocimiento y evaluacién inicial del deportista lesionado.

e Planificacion y disefio de los programas de readaptacion fisico-deportiva.

e Ejecucién del plan de reentrenamiento al esfuerzo y de su progresion.

e Seleccion de los ejercicios colaborando con el equipo médico-terapéutico.

e Control y seguimiento de la evolucién de la lesién durante el periodo de readaptacion y tras su
incorporacion al entrenamiento y competicion.

e Colaboracion en la estrategia de toma de decision para el alta deportiva.96

e Formacién y asesoramiento al equipo médico-terapéutico y técnico deportivo en materia de
readaptacion fisico-deportiva del deportista.



Para finalizar este punto, se expondran los efectos beneficiosos del trabajo del recuperador fisico
sobre el deportista que pueden dividirse en varios niveles (Reverter y Plaza, 2002):

e Prevencién primaria: disminuye el riesgo de padecer ciertas enfermedades (como la ansiedad,
estrés, tendinitis, roturas musculares, esguinces, etc.).

e Prevencion secundaria: forma parte del tratamiento precoz de estas patologias mejorando su control
y disminuyendo la posibilidad de lesiones importantes.

e Prevencidn terciaria: la recuperacion fisica y prevencién de recaidas.

e Reeducacion de las areas corporales que lo precisen.

e Evaluacion continta del estado del deportista de manera individualizada.

e El aumento de la sensacion de bienestar tanto fisico como mental y por lo tanto el deportivo
individual del deportista.

2. Casos de lesiones en el deporte

En el siguiente apartado se dard informacién de que tipo de lesiones podemos encontrar en los
deportistas ya que el readaptador debera conocerlas porque debera trabajar exhaustivamente en ellas. En
primer lugar, las lesiones del deporte entre los nifios son habituales en la estructura mas débil
ya que la osificacion no esta terminada.

Las lesiones alrededor del hombro y del codo (lesiones medial, lateral y posterior) con regularidad
son provocadas por el lanzamiento. Los sintomas del hombro elevado y con sobreuso son detallados y
tratados segun la estructura anatémica comprendida (manguitos rotadores y los muisculos redondos
menores, supraespinoso, infraespinoso y subescapular, asi como la epifisis proximal del himero).

La rodilla del adolescente puede desarrollar problemas especificos, como anomalias de la rétula
(inestabilidad y condromalacia). El tratamiento para el sindrome de dolor subpatelar, frecuentemente
observado en las muchachas adolescentes, consiste esencialmente en ejercicios limitados del cuadriceps, los
tendones de la corva y para el fortalecimiento de la cadera (Crider, 1996).

Por otra parte, analizando un estudio sobre lesiones deportivas y el rendimiento escolar, en sus
resultados se observa que el 37.2% de los jovenes que tenian lesiones no acudian a la escuela y
que perdian entre 1 y 60 dias de clase (Pérez et al, 2008). Abajo se citan datos exactos de las lesiones
en dos tablas diferentes, en las que el fatbol es el deporte que mas lesiones ocasiona. Lo que no se analiza
que cantidad de deportistas practicas cada uno de los deportes, ya que la estadistica lesional abria que
hacerse en base a esto.



Frecuencia Porcentaje

N
Género
Chicos T4 9.6
Chicas 19 20.4
Total a3 1000
Lesiones por Deporte
Futbol G50 64.5
Baloncesto 24 25.8
“Voleibol -1 4.3
Judo 1 1.1
Atlatismo 2 2.2
Hockey 1 1.1
Patinaje 1 1.1
Lesidn por zona corporal
Rodilla 36 8.7
Tobillo a4 26,6
Hombro B 6.5
Codo 3 3.2
E=spalda 5 5.4
Cadeara 5 5.4
Antebrazo 1 1.1
Cabeza 2 22
Mufieca 1 1.1

Figura 2. Resultados de “Compesalud” en lesiones por género, deporte y zona corporal entre 6-17 afios (Pérez et al. 2008)

Diagnostico por localizacién Hismiers Frecuencia relathva
Cabeza y carac Traumatismo cranecncoiilico 5 50%
Harida: 2 0%
Conlusion 2 0%
Frisciura cerrada 1 0%
Migmbros supeniongs: Clavicula Fraciura cerrada 2 68,7%
Luscacitn 1 3%
Homin Fraciura cerrada 1 50%
Schrecanga t B0%
Brazo Fraciura cerrada 2 100%
Codo Fractura cerrada 3 5%
Comtusitn 1 %
Antobran. Fractura cerrada 1 100%
hlusfioca Esguinca 19 588%
Fribchura T 41.2%
hang y dedes Esguingn ] 45%
Fractura T %
Corfusitn 3 15%
Herida 1 5%
Miemibeos nferonss: Padvis y cadesa Sobrecarga mOscuboarbcular 1 100%
Fodila Esguinca 14 T0%
Solbrecarga misculoaticilar 5 5%
Rotura fibrilar 1 5%
Piemna Robura fibeilar 2 100%
Tobilla Esguince 27 81.8%
Fractura corrada 4 12.1%
Rotura ke 2 6,1%
Pig Esguince 5 T14%
Frciura cerrada 4 12.1%
Rotura fibsilar 1 14,3%
Columna vertabral: Cendcsl Esguince 1 100%:
Doreal Sab g8 PRETOTE 1 100%:
Lsmbar Confushn 1 S0%
Sobrecarga musculoaricuar | 50%
Confusin 1 100%
Abdomen: Con aleclaciin viscaral Rotura esphérica 1 0%
Contusion renal 1 50%
Sin afectadiin visceral Hematloma de pared 1 100%
Tiiraos. Sin afectacin visceral Fractura costal 2 50%
Confusidn costad 2 50%

Figura 3. Diagndsticos de lesiones en relacion con la localizacion anatémica, siendo la mayoria menores de 18 afos; %51 (Viribay et al., 2005)



Arriba se ha citado que el mayor porcentaje de lesiones se daba en el futbol, y siguiendo con este
deporte, se tendra en cuenta los resultados de un estudio en el que se observan las frecuencias de aparicion
de lesiones en el fatbol, siendo las musculares las mas frecuentes principalmente en aquellas zonas
relacionadas con la musculatura isquiotibial, aunque la lesion de ligamento cruzado anterior sea la
mas importante (Zahinos, Gonzélez y Salinero, 2010).

& 0

w

Articutares Omens Musculares Toendinosas

Figura 4. Tipologia de lesion mas frecuente en el futbol profesional (Zahinos, Gonzalez y Salinero, 2010)

Para finalizar este apartado y teniendo en cuenta cual es una de las lesiones mas importantes que se da
en el futbol, otro articulo explica las diferentes fases que ha de pasar un deportista con esguince de
ligamento lateral interno de la rodilla dando un ejemplo de sesién. Se permite la reincorporacion a la
actividad deportiva cuando el paciente obtiene resultados satisfactorios en una serie de pruebas funcionales,
tales como correr una distancia larga, hacer sprints cada vez mas rapidos, fintar y pivotar, y habilidades
especificas del deporte que practica.

El dolor o el hinchazon son signos indicativos de que el proceso de recuperacion va demasiado rapido,
factor que tendra que tener en cuenta el readaptador, ralentizando el programa de fortalecimiento
(Rodriguez, 2009).

Otro caso es el de una rotura del menisco interno y esguince ligamento lateral interno de la rodilla
izquierda, donde el resto de temporada, el jugador sigue un plan especifico de entrenamiento, basado en un
trabajo realizado en la maquina de cuadriceps y maquina de biceps femoral, en el gimnasio, para fortalecer
y potenciar en el mayor grado posible su rodilla dafiada. El jugador no volvié a suftir ningun fallo
articular en su rodilla izquierda, y pudo realizar el 100 % de los entrenamientos planificados para el equipo
durante el Gltimo tramo de la temporada (Paredes, 2004).

3. Intervencion post-lesion

El proceso de readaptacidn fisico-deportivo de un deportista lesionado exige la definicion de un “plan de
actuacion inicial” que permita orientar nuestras intenciones. El entrenamiento de prevencién y
mantenimiento constara de un trabajo mixto y combinado entre el entrenamiento fisico y el trabajo
fisioterapéutico; el de cooperacion y alternativo traerd una activacion y mejora de la carga
cardiovascular, de lapropiocepcion, recuperacion de la fuerza muscular en la zona lesionada e introduccion
de aspectos técnicos y movimientos funcionales y por Ultimo, el perentorio o de resolucion hara que el
jugador lesionado llegue al rendimiento maximo.



Tabla 1. Fases en la rotura proximal (grado 1) del biceps femoral (Ordofiez et al., 2010)

Fase Entrenamiento Aplicaciones
Aguda Hielo, reposo, elevacion de la
extremidad, vendaje elastico.
Evitacion v mantenimiento Bicicleta, equilibrio pélvico, trabajo
Sustentacion tren superorinferor
Cooperacion v altemativo Incremento sistematico de cargas
Aproximacion por parte del readaptador
r B-35seg a 150 Watios
Siendo | serie % 55 115 seg. 2 280 Watios
= 115150 seg. a 330 Warios
Cooperacion v altemativo Awvanzar el el trabajo
Crientacion cardiomrespiratorio/fortalecimiento
muscular de todo el tren inferior
Perentorio o de resolucion Logro de condicion fisica/seguridad
Pre optirmizacion deseada.
Perentono o de resolucion Eetomao.
Optitmizacion

En este punto seguiremos con la fase de movilizacién, donde el deportista va a ir recuperando

progresivamente sus niveles de funcionalidad motora con la ayuda de las técnicas del readaptador (arriba ya

hemos podido observar la importancia de su involucracion en el mismo entrenamiento).

Se distinguira en tres puntos diferentes: 1) La recuperacion, donde el deportista necesitara inicialmente
estrategias para controlar las situaciones estresantes o dolorosas; 2) la readaptacion, periodo de trabajo

de mejora de la cualidad fisica perdida como consecuencia de la situacién traumatica y 3) el

reentrenamiento, donde se trabaja para recuperar el nivel de habilidad deportiva descompensada por el

tiempo de no practica técnico-tactica (Rodriguez et al., 2002):




e Visualizaciones | Determina- Habilidades de | Visualizacion
(Aceleran los | cion de comunicacién | de inicio.
tiempos de | objetivos Dotariranit

Habilidades de W Técnicasde recuperacion) Yy semanales ¥ nde objetivos
comunicacion relajaciony Dialogo interno
visualizacion positivo
Determinacion | Mejorade
de los objetivos | aprendizajes
del programa deportivos
Intervenciones Apovyo social
propioceptivos v
neuromusculares
TECNICA DESCRIFCION

Ejercicios basados en 2l tacto v la
prasion cutinsa

Ejercicios estimuladores dalosraceptores del tacto, a traves da prasionss v paipacionss
alredador de la zona afectada

Ejercicios basados a recuperar [a
movilidad articular

Ejercicios da circunduccionas con al pis para qua =a vea todo 2] arco dal movimianto
completo

Recuperacion de la vigilancia muscular

Keproduccion dal macanismo lasional

Caractaristicas da la reaccion muscular

Aparatos analiticos v alactro-2stimulacion dinamico

Apovo Parcial

Cadenas cinaticas carradas

Apovo complato en unas superficies
blandss

Carga univodaly con el piz corregido con una componants de Kotacion Intama v con la
rodilla flaxionada v an Rotscion Extarma

Planos inestablas v mantener el

squilibrio

Platos da Freaman v da Voller

Actividadas deportivasen planos mas o
menos inastablas

Ejercicios excentricos de amortiguacion, ejarcicios de huida

Figura 5. Técnicas en las diferentes etapas de movilizacion (adaptado de Zech, 2009; Rodriguez et al., 2002; Mendelsohn, 1999; Moraes, 2003)

Aplicaciones practicas

En este apartado se observaran los tiempos reducidos en diferentes lesiones con la actuacion del
readaptador. Si un centro dispondria de un recuperador fisico los tiempos se reducirian o se encargaria de
que los alumnos acudieran a la escuela. (Pérez, Cortell, Suarez, Andreu, Chinchilla y Cejuela, 2008).

Tabla 2. Duracion del proceso recuperador en funcion del periodo de inactividad deportiva llevado a cabo por un recuperador (Cascallana, 2007)




DUWRACION DEL PROCESDO RECUPERADOR EN FUMNCION DPEL
PERIOOODPE INMNATIVIDALR DPEPORTIVA

IRl TN
O=4 PLAS

PERFORTIVA

Sobrecarga muscular e sesicaryes 3 clias
- Fuerte corrtusidsr

Contractury 1-2 dobls
- Esguince d= tabille grade 1
== Lurmba !Hl.]:i

5-7 [2LAS
e Contractara muscular flierte ?msj_gu;ﬁ o | Sgt&aﬁ
i Microrotuara mmuscolar : :
- Temdinttia Teve 23 dobles
T=2Z SEMAMNAS
v Esguince de tabille grade 210 sesiones
w Terndinitis 7 dias
s Pubalgia S-d chables
o= SEMATLAS T sesiones ;
- Disternsicon dea ligamiantas 16 dias
- Rotura magscalar 5.6 doblas

SEMANRAS EMN ADELANTE

e Eﬁgi.llr:c&- e toasbilles

w Potura mmuscular < yches 18 sesiornes

w Lesicsnes de rodilla crotum iganmiatosamen e T4 dias
w Ostecopatia de pa i HeB el

- Lasicarnes Saens

* dias de readaptaciSn departiva antes de entrar al grupo.

Centrandonos en el proceso de readaptacion deportiva, se considera como fundamental el control de las
expectativas del jugador lesionado, "Cuanto mas realistas sean las expectativas del lesionado,
respecto a las implicaciones de su lesion, los términos de la rehabilitacion y el orden con el que
iran apareciendo los sintomas de mejora, mas adherido al tratamiento se mostrara el
deportista”(Raya, 2010).

Tabla 3. Cuestionario para conocer las expectativas del jugador lesionado (Raya, 2010)



Ne _ Preguntas 1|2 l 3 |4 |5
1 | ;Cuanto tiempo de recuperacion crees que te queda para volver a jugar? .
2 ;Crees que se llevara a cabo con éxito la recuperacion?

3 | En este momento, en qué grado afecta la lesion a tu salud?

4 | Conozco los sintomas de las diferentes fases de la recuperacion
) - ;Piensas que la lesion podria afectar a tu carrera profesional?

6 |;Llevas a cabo unrol activo en el proceso de recuperacion?

7 | ;Piensas que quedan muchos partidos hasta que vuelvas a jugar?
8 - ;Qué grado de confianza tienes en el equipo recuperador?

9 | ;Cuanto crees que la lesion afectara a tu rendimiento deportivo?

10 - ;Piensas que la recuperacion cumplird los plazos previstos?

11 . ;Condicionara el hecho de estar lesionado a una futura renovacion?

12 | ;Te consideras un pilar fundamental en el proceso de recuperacion?

13 | ;La lesion influira en 1a consecucion de los objetivos colectivos?

14 | ;Queé cantidad de tiempo pasara hasta velver a los entrenamientos?

15 | ;Que la lesion influira en la consecucion de los objetivos individuales?

En un documento anexo, he visto necesario adjuntar como anexo dos cuestionarios para deportistas
lesionados (Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998). Y para finalizar con este punto, otro sera el de
un ejemplo de una sesion de recuperacion (Cascallana, 2007).

Conclusiones

Con este articulo se ha querido hacer una revision especifica de la fase de post — lesion, dandole especial
importancia al papel del recuperador/readaptador fisico. Teniendo todo en cuenta, se ha visto necesaria la
funcion de éste técnico deportivo, ya que cuando el deportista sale de las consultas médicas tiene que dar el
paso ha la practica deportiva; en muchas ocasiones, el paso mas dificil ha dar. Asi, vemos que es
indispensable que el deportista lesionado pase por las manos del readaptador, que le dara pautas especificas
para su recuperacion, usando diferentes técnicas y basandose en una metodologia de trabajo clara y
concisa, con un protocolo exacto.

Con todo esto hay que decir que las lesiones mas habituales son las musculares en diferentes
modalidades deportivas, en las que el fltbol esta en lo alto del ranking.

Para finalizar, decir que cada lesion tendra diferentes caminos a llevar, y mas teniendo en cuenta que
cada jugador respondera a su recuperacion de modo distinto.
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