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Resumen

En este trabajo proponemos la inclusién de un gestor deportivo en el programa de
recuperacion integral de deportistas lesionados de una institucién educativa universitaria,
para el mejoramiento de la comunicacion, rehabilitacién y readaptacién de atletas
lesionados, quien gestionara y coordinara los esfuerzos del equipo multidisciplinario
coincidente en la atencion proporcionada al jugador en recuperacion, con el proposito de
conseguir un seguimiento mas efectivo de los atletas desde el momento que presentan una
lesién, mejorando el proceso de manera que se tenga una evolucion efectiva, documentada
y guiada hasta el momento final de su total recuperacion e incorporacion a la préctica
deportiva garantizando su plena condicion atlética. Esta propuesta incluye la
incorporacion de la figura del gestor deportivo quien propiciara el trabajo en equipo con
todos los especialistas que incluye esta area: entrenador, preparador fisico, doctores
especializados, readaptador fisico, terapeuta psic6logo, nutriélogo entre otros. Entre los
especialistas, el gestor y los atletas habra mayor, comunicacion, coordinacién y creacion
de estrategias para lograr la recuperacion exitosa de los atletas lesionados. En este
proyecto se contd con los recursos siguientes: Los jugadores del equipo representativo de
la Institucion, informacion del departamento de medicina deportiva, y colaboracién de
diversas maneras de los demas especialistas que integran el departamento deportivo.
Conclusiones: Propuesta de la incorporacion de un gestor deportivo. Al contar con el
gestor deportivo, se dara solidez al programa de restablecimiento de atletas lesionados,
contribuyendo a la obtencion de importantes beneficios para la institucion educativa y
para los atletas como lo son: mejores logros atléticos, mejor eficiencia en la recuperacion,
prevencion de lesiones y disminucion de costos.

Firma del asesor principal:
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INTRODUCCION

Las lesiones deportivas dentro de los equipos representan uno de los grandes
problemas dentro de la planificacion y como consecuencia del rendimiento. El presente
trabajo trata de justificar el desarrollo de una plan estratégico para la organizacion de las
instalaciones deportivas en cuanto a los servicios médicos, para fortalecer el desarrollo de
la gestion en el ambito de las lesiones deportivas, para esto, se investigo en el area médica
de la institucion sobre las lesiones deportivas y el planteamiento de intervencion para las
lesiones més frecuentes en el equipo representativo de basquetbol, las causas, los costos
de tener un atleta lesionado, entre otros aspectos importantes que tenemos que tener en
cuenta cuando buscamos un trabajo organizado y estructurado que en consecuencia, nos

genere beneficios para los atletas institucion.

La préctica deportiva genera valores y habilidades de manera saludable en los
estudiantes, esta hace que puedan interactuar en mayor medida en los aspectos
socioculturales, emocionales y fisicos del bienestar humano, desarrolla las capacidades
intelectuales, valores éticos y aptitudes como el liderazgo, responsabilidad, compromiso,
perseverancia, comparierismo, la disciplina, la tolerancia en momentos de tension y toma
de decisiones. Ejercer una carrera universitaria asociada al deporte es una tarea compleja,
es cumplir con todas las materias y a su vez mantener un rendimiento deportivo adecuado,
los estudiantes deben tener un equilibrio entre la carga académica y al mismo tiempo con
sus entrenamientos, evento 0 una competencia importante, teniendo la meta de asumir
estas tareas con responsabilidad y compromiso. Por lo que la participacion del area
deportiva se enfoca en la recuperacion de las lesiones, buscando en mayor medida, que el

atleta regrese a su estado de rendimiento optimo.

En la actualidad existen diversos especialistas que laboran con el atleta, como son:
médico, fisioterapeuta, recuperador fisico, preparador fisico, entrenador, psicologo
(Martinez, 2008). Cuando aparece una lesion se rompe la estructura del plan de
entrenamiento, ya que se debe realizar la suspension en el proceso de entrenamiento o
competencia; esto puede afectar los resultados del equipo y por consecuente, el
cumplimiento de su prondstico u objetivo principal. Hoy en dia, el proceso de

rehabilitacion es complicado, existe un amplio aporte de profesionales deportivos como el
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médico, fisioterapeuta, entrenadores, readaptador fisico, preparador fisico, nutrilogos,

psicologos, entre otros.

Es aqui donde partimos a proponer un programa de gestion en una universidad,
supervisado por la figura del gestor deportivo, el cual le dara seguimiento desde el
momento en que se lesiona el atleta, hasta que se logre la plena recuperacion de la forma
atlética y el retorno a la competencia. Este programa incluye un trabajo multidisciplinario
dentro del area deportiva de la institucién que apoya al alto rendimiento. Esto con la
finalidad de mejorar el proceso de recuperacion de una lesion, teniendo una ruta de
acompafiamiento en la etapa de rehabilitacion y readaptacién de nuestros atletas
lesionados, de forma conjunta con todos los especialistas deportivos y asi, podemos poner
en marcha el programa dentro de la organizacion y buscar que se realicen las actividades
de manera organizada y estructurada, procurando la recuperacion exitosa de los atletas
lesionados, respetando las etapas de recuperacion de la lesion y apoyando a los atletas a

que recuperen su nivel 6ptimo; con el apoyo de todo el personal responsable.

Planteamiento del problema

La problematica que suponen las lesiones deportivas, son notables en el proceso
de entrenamiento y competicién, ya que implica un analisis profundo con el objetivo de
realizar una modificacion o interrupcion de este. En la actualidad, tenemos areas de
oportunidad cuando aparece la lesion de un atleta dentro de una universidad, en la mayoria
de estos casos no se le da un seguimiento efectivo en todo el proceso de su recuperacion,
es decir, no se le da la atencién requerida desde el momento inicial de la lesion hasta su
plena recuperacidn con un especialista, el atleta no es constante en todas las sesiones de
rehabilitacion, no realiza un programa de fortalecimiento dirigido por el readaptador
fisico, no tiene un responsable que lo guie en este proceso, por lo que esta situacién, no
solo afecta en el caso particular de la recuperacién eficaz de este, sino también en los
resultados deportivos individuales, del equipo y de la institucidn asi como en los costos

que genera su permanencia en este periodo.



Justificacion

Proponer la intervencion de un gestor en el proceso de recuperacion de atletas
lesionados en una universidad, quien programara, guiara o canalizara a estos, de una
manera répida y eficiente con cada especialista comprendido en el equipo
multidisciplinario, se tendrd informacién precisa del estado de recuperacion del atleta
tanto fisico como mental durante este periodo, y se evaluara sistematicamente su

recuperacion antes y después de la incorporacion a los entrenamientos y competicion.

El gestor deportivo especializado, dedicara sus esfuerzos a planear modelos de
gestién que entre otras cosas tendra el firme compromiso de garantizar los siguientes

rubros:

La recuperacion de manera satisfactoria, al participar en un programa de readaptacion
supervisado por el especialista en readaptacion y preparacion fisica quien buscara
establecer un entrenamiento especifico adaptado a las necesidades del atleta lesionado,

en especial a la zona lesionada.

- Se seleccionaran ejercicios en colaboracion del equipo médico terapeuta para prevenir
lesiones similares o recaidas, buscando que la zona lesionada esté preparada para
agresiones de los esfuerzos que normalmente se realizan en entrenamientos y

competencias.

- El atleta recibira las orientaciones de un psicélogo deportivo pueda enfrentar con mejor

estado mental los miedos que intervienen después de sufrir una lesion.

- Verificar el correcto funcionamiento de todas las areas implicadas en el desarrollo del

programa.

- Coordinar al equipo de especialistas colaborara en la creacion de estrategias en la toma

de decision para definir cuando y cémo el atleta sera dado de alta funcional.

- Establecer un programa de gestion supervisado por el gestor deportivo para mejorar en

la atencidn y recuperacion de los atletas lesionados.



Definir las funciones, procesos y tareas del gestor deportivo.

Definir las funciones y forma de trabajo en equipo del grupo de especialistas.

Crear diagrama de flujos para atencion a los atletas.
Prevenir lesiones deportivas.
Conocer tratamientos para las diferentes lesiones y conseguir una recuperacion segura

y pronta posible.

Aplicar un plan de acciones personalizado a cada deportista lesionado.
Capacitar de manera constante al equipo multidisciplinar.
Disefar un programa de evaluacion e intervencion psicoldgica para atletas lesionados.

Eficientizar la intervencion del fisioterapéutica y readaptador en entrenamientos y
competencias.
Aportar conocimientos y herramientas al atleta que sirvan como prevencion de

lesiones.

Recuperar los niveles maximos de rendimiento anteriores en los atletas lesionados.

Lograr que el atleta pueda realizar con un nivel de destreza y habilidad progresivo los

elementos técnicos propios del deporte.

Potenciar el interés profesional a través del desarrollo de una actitud y disposicion

cientifica e investigadora, orientada a la prevencion de lesiones deportivas.

Aumentar los resultados del area deportiva a través de conseguir niveles superiores de

satisfaccion de los atletas.

Todos estos procesos pueden traer consecuentemente mejor desarrollo en la
recuperacion de los atletas, menor tiempo en regresar en excelente forma a sus
entrenamientos, se podra generar un ahorro en la institucion, se tendra mas informacion

de los atletas lesionados, en fin, redituaria grandes beneficios para la institucion.



Después de haber revisado literatura existente, observamos que no existe un
modelo propuesto de atencion con estas caracteristicas a atletas lesionados en otras
instituciones educativas, por lo que sugerimos que deberia de implementarse el programa

y la gestion de este, debido a los beneficios que presentamos en este trabajo.

Antecedentes tedricos y empiricos

El estudio de la gestion deportiva ha buscado abarcar distintas teorias, sin
embargo, para comprender cada una de ellas, primeramente, sera importante definir
algunos conceptos claves en el tema de estudio. Entre los cuales se encuentra: gestion
deportiva, el baloncesto universitario, las lesiones deportivas y sus clasificaciones,

prevencion de lesiones, la rehabilitacion y readaptacion fisica.

El deporte universitario es el sistema de practica deportiva en el que participan
estudiantes (hombres y mujeres) matriculados en instituciones de educacion superior de
diversos paises del mundo. Tiene como fundamento la definicion de las universidades
como pilares de promocién del desarrollo integral del campo de las humanidades, las
ciencias, las artes y también del deporte. Y en ese marco, la practica deportiva es también

una practica formativa que desarrolla capacidades intelectuales, valores éticos y aptitudes.

Este es desarrollado con el objetivo de impulsar la creacion de los estudiantes de
educacion superior, esta fundamentado en los programas académicos institucionales para
mejorar el bienestar integral de los estudiantes, guiarlos a que sean estudiantes integros,
éticos, que tengan una vision humanistica y competitiva nacional e internacionalmente en
su campo profesional, y al mismo tiempo sean ciudadanos comprometidos con el

desarrollo econdémico, politico, social y cultural de su comunidad.

En México, el Consejo Nacional del Deporte de la Educacion (CONDDE) es la
asociacion encargada de promover, fomentar, patrocinar, capacitar y participar en el
desarrollo del deporte entre la comunidad estudiantil de las instituciones de educacién
superior del pais. Su existencia conjuga la responsabilidad compartida de las Instituciones

de Educacion Superior y la comunidad universitaria



La Gestion deportiva y el baloncesto

La gestion se apunta a los tramites que se realizan con la finalidad de resolver una
situacion de un proyecto, asumir y concretar las responsabilidades sobre un proceso
especifico, a conducir estrategias que agrupan y motivan a los trabajadores a buscar el
logro. La figura del gestor deportivo se ha convertido en una de las principales funciones
en el deporte actual, por lo cual, se han generado muchas estrategias que impulsan la
practica deportiva, cada vez mas progresista con el objetivo de cumplir las necesidades

del cliente.

Kotler (1991), considera que un gestor deportivo, administra con éxito el tiempo
y la actuacion para lograr las metas, es experto en elaborar y gestionar presupuestos y de
hacer seguimiento de las finanzas. El gestor sabe que dirigir es organizar, es decir, sabe
establecer estructuras segun el objetivo de la institucidn, nutrir de sabias personas y definir
con claridad perfiles y roles, facilitar los recursos para un mejor funcionamiento.
Asimismo, controla los procesos, hace seguimiento a los planes y estrategias para llevar
de nuevo las acciones. Segun Lorenzo-Calvo et al. (2012), la sociedad ha ido aumentado
considerablemente la practica deportiva, por lo que ha transformado la percepcion cuando
se trata de la conexion entre la actividad fisica y la persona, la visién de esta hacia la

actividad fisica ha sido renovada en funcion de lograr mejoras en servicio del ciudadano.

En la gestion deportiva los beneficios, no solo seran propiamente deportivos, sino a
su vez, educativos, sociales, de salud, politicos, familiares, medioambientales, de
adquisicién de valores y también econdémicos. Mestre (2013), definié la gestion como el
proceso mediante el cual se asume la responsabilidad de la planificacion y la regulacion
dentro de una organizacién de los recursos —personas, manifestaciones o instalaciones, a
fin de, realizar unos objetivos determinados, en ese momento el deporte fue objeto de

investigacion y analisis hacia un nuevo punto de vista

Uno de los aspectos importantes de la gestion deportiva es coordinar la correcta
interaccion entre oferta y demanda, es decir, estructurando los procedimientos a través de

la culminacién de las fases del proceso administrativo, planeando, organizando,



coordinando y controlando, para lo cual, necesitamos de un personal particularmente

preparado para estas tareas.

Los autores Smith y Smolianov (2016), afirman que ha evolucionado un nuevo
puesto de gerente especializado en el alto rendimiento, con el objetivo de promover la
excelencia, fomentar el talento y convertir este talento en atletas profesionales capaces de
alcanzar excelentes resultados deportivos a nivel mundial; también plantea la necesidad
de un gestor de alto rendimiento que sea coordinador de los entrenamientos, este debe
proporcionar experiencia y coordinar a los especialistas en todas las areas de desempefio,
desde capacitacion, medicina, dieta y psicologia hasta administracion de carrera (Zakus y
Smolianov, 2005).

El baloncesto es un deporte de equipo donde la disputa es entre dos equipos de 5
jugadores cada uno en la cancha, el juego consiste en encestar el balén la mayor cantidad
de veces en el aro, la puntuacion de cada canasta puede ser de 1, 2 0 3 puntos dependiendo
de la zona que es lanzado el baldn, el juego tiene cuatro cuartos de 10 minutos cada uno,
el tiempo intermedio entre el segundo y tercer tiempo es de 15 minutos, ganara el que

pueda obtener la mayor cantidad de puntos.

Los jugadores de baloncesto son muy altos y pesados y las caracteristicas
fisioldgicas predominantes son las habilidades coordinativas y destrezas en el dominio del
balén y tiro al aro, la resistencia, la fuerza, la potencia y velocidad, lo que hace el deporte
tenga situaciones de juego variadas, aceleraciones y desaceleraciones a altas intensidades,

saltos repetitivos y penetraciones y desplazamientos que llevan al limite a los jugadores.

En este deporte se presentan muchas lesiones que pueden ser producidas por
diversos factores, tales como sobrecarga muscular, por contacto, movimientos que llevan

a sobrepasar el maximo rango de las articulaciones, entre otros.

El baloncesto universitario realizado en México es un modelo configurado por las
regiones del pais; los partidos en la liga nacional CONDDE Y ABE duran alrededor de
dos horas aproximadamente, pero de los cuales juegan 40 minutos activos, 4 tiempos de
10 minutos cada uno, el tiempo de posesion de balon es de 24 segundos donde los

jugadores deben de realizar la accion ofensiva en este tiempo, es decir, tiro a canasta,
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también se realizan cambios intermitentes y los tipos de tacticas mas usadas son la
defensiva que se realiza es defensa individual, es decir, que un jugador debe seguir al
objeto de su marca continuamente y la tactica de zona, que cada jugador defiende ciertas

areas de la cancha.

Un equipo de basquetbol universitario en México puede jugar una media de 60
juegos por temporada, en la liga ABE llegando a la final serian un total de 37 juegos, en
CONDDE un total de 15 juegos mas entre 6 y 8 juegos de preparacion. Esto implica que
el atleta estd expuesto a un alto esfuerzo y estrés fisico durante toda la temporada, teniendo

asi una mayor posibilidad de lesionarse en sus practicas o juegos.

Lesion deportiva

A medida gue la practica del deporte aumenta en la sociedad, mayor es también la
posibilidad de sufrir una lesion deportiva. En consecuencia, es necesario tener referencias
detalladas y de facil comprension para prevenir, tratar y gestionar este tipo de lesiones.
Mientras que una lesion fisica en general puede ser definida como cualquier tension en el
cuerpo que impide que el organismo funcione adecuadamente y da como resultado que el
cuerpo precise un proceso de reparacion, una lesion deportiva se puede definir ademas
como cualquier tipo de lesion, dolor o dafio fisico que se produce como resultado del
deporte, la actividad fisica o el ejercicio (Walker, 2009).

Muchos otros expertos relacionados con la investigacion deportiva han aportado
distintos términos para la lesion deportiva, por mencionar a Bahr y Maehlum (2007),
donde sefalan que es el dafio tisular que se produce como resultado de la participacion en
deportes o ejercicios fisicos. Van Mechelen et al (1992), las definen como todos los tipos

de dafios que ocurren en relacion con la préctica de las actividades deportivas.

Las lesiones deportivas ocurren mayormente en el entrenamiento o competencia al
existir un sobreesfuerzo, o cuando se sobrepasa el rango de movimiento de las

articulaciones, musculos y tendones.

Practicar deporte recreativo o competitivo, puede estar sujeto a sufrir lesiones de
varias caracteristicas que alteran al organismo, teniendo mayor influencia en los musculos,

los tendones, las articulaciones y los huesos.
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1. Segun el manual de lesiones deportivas de Fuertes y Rodriguez (2002), existen 4 tipos

de lesiones:

2. Lesiones en los masculos. Este tipo de lesion afecta Gnicamente a los masculos y
pueden producirse por traumatismos directos, sobreesfuerzos, movimientos
inadecuados, etc. En cada tipo de deporte hay lesiones mas frecuentes que otras,
dependiendo de los grupos musculares mas exigidos. Ejemplos de lesiones: calambres,
agujetas, contracturas, roturas de fibras, desinsercion, contusiones, heridas, hernias y

hematomas.

3. Lesiones en los tendones. Este tipo de lesion puede tener multiples causas, desde una
contusion, el uso de material y calzado deportivos inadecuados, movimientos
repetitivos inadecuados, etc. Ejemplo de lesiones: tendinitis, tenosinovitis, distension,

desgarros parciales y roturas completas.

4. Lesiones en las articulaciones. Estas lesiones ocasionadas por la practica deportiva
pueden afectar a los huesos que la configuran, los ligamentos, los tendones, los
cartilagos, la membrana sinovial o las bursas. Ejemplo de lesiones: ligamentosas,
capsulares y del cartilago, luxaciones y subluxaciones, inestabilidades y lesiones de

Meniscos.

5. Lesiones en los huesos. Y por ultimo las lesiones directas con el hueso ocasionados por
algun contacto directo en la practica deportiva. Ejemplo de lesiones: Fisuras, fracturas

0 periostitis.

Observando estas lesiones, vemos que nos pueden generar dafios, los cuales
fisiolégica y deportivamente nos llevan a mermar el rendimiento. Este indicador nos
muestra el camino hacia generar modelos que se vinculen a programas de prevencion y de

recuperacion de lesiones.

Ahora bien, existen multiples causas y factores que pueden llegar a ocasionar estos
tipos de lesiones dentro del &mbito deportivo. A continuacion, se presentardn los mas

comunes (Adirim y Cheng, 2003):
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» Por contacto. Debido a la carga de trabajo crdnica, a una lesion aguda, a un contacto
directo e inmediato, es decir al momento exacto de la lesion, por ejemplo, en Karate,

Box, Tae Kwon Do, futbol etc.

* Por un mal movimiento articular. Esta lesion se puede producir debido al mal
mecanismo de un movimiento articular, ya sea en alguna flexion, extension, aduccion

0 rotacion, por ejemplo, en gimnasia, judo, nado sincronizado etc.

* Por contraccion. Ya sea concentrica, excéntrica o isometrica, por ejemplo, en

halterofilia, cross training, corredor de fondo, lanzamiento de bala etc.

Todos estos tipos de lesiones puede estar influenciadas por diversos factores, desde
las caracteristicas fisicas del deportista, como su edad, sus cuidados personales, asi como
su equipamiento que lleve durante los partidos o entrenamientos, haciendo referencia en

que, si se encuentran en buen estado o no, si son suficientes, si estan vencidos etc.

Después de ver el criterio de estos autores, damos nuestra aportacion en cuanto a
los posibles motivos de que surjan lesiones deportivas dentro del baloncesto, las lesiones
mas comunes registradas en la bitacora del departamento de medicina deportiva son por
caidas, déficit de entrenamiento, mal calentamiento antes de realizar actividad fisica, no
usar protecciones, realizar una técnica incorrecta, demasiado entrenamiento, exceso de
pesos en el trabajo de fuerza en el gimnasio, alimentacién inconveniente, poca

concentracion, falta de coordinacion, insuficiente recuperacion, entre otros.

En el deporte podemos encontrar diversas lesiones ya sea en entrenamiento y
competencia, las mas frecuentes en la practica deportiva son: esguinces o torceduras de
ligamentos, desgarros musculares y tendones, lesiones en la rodilla, hinchazén muscular,

lesiones en el tenddn de Aquiles, dolores 6seos, fracturas, dislocaciones, y demas.

Algunos autores clasifican estos padecimientos de diversas formas, los cuales son de
gran importancia sefialar. Quintana- Gonzales et al. (2011) clasifican a las lesiones en dos
grandes grupos, en traumaticas como el esguince, la distencion, la contusion, la fractura,
la luxacion, etc. Y por sobre uso, donde se define como todo aquel sindrome doloroso del

sistema musculoesquelético que aparezca sin un traumatismo o enfermedad.
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Por otra parte, Gabbet (2004, 2005), clasifica a las lesiones de acuerdo con su severidad:
1. Transitorias (sin pérdida de sesiones de entrenamiento).

2. Leves (hasta una semana de perdida de entrenamiento.

3. Moderada (entre dos y cuatro semanas de ausencia al entrenamiento).

4. Importantes (mas 5 semanas de ausencias al entrenamiento).

El control del entrenamiento deportivo es una vertiente importante en el transcurso
de entrenamiento y competicion (Ldopez, 2017), en este se ven identificados todos los giros
recorridos durante el mismo, dando facilidad de responder a la variante de adaptarnos al
proceso de entrenamiento. Durante el entrenamiento existen lesiones deportivas, las cuales
implican forzar a variar los programas de entrenamiento, por lo que estas necesitan

suspender parcial o totalmente el proceso de entrenamiento.

Uno de los aspectos importantes que obliga a modificar los programas de
entrenamiento lo suponen las lesiones deportivas, por cuanto requieren una interrupcion
parcial o total del proceso de entrenamiento y son un hecho practicamente habitual en la
mayoria de las disciplinas deportivas. Su seguimiento, monitorizacion, analisis de los
factores etiologicos, curso y evolucion son un elemento critico que puede facilitarse con

los medios de control adecuados (Leiva, 2014).

Las lesiones constituyen contratiempos adversos que no pueden evitarse del todo,
pues la propia actividad deportiva conlleva implicito el riesgo de que se produzcan. Sin
embargo, se puede conseguir que este riesgo se disminuya (prevencion) o que su evolucion
sea mas favorable y la incorporacion del deportista se realice en el menor tiempo posible

(recuperacion funcional/ readaptacion fisica).

En los ultimos tiempos los intereses se han orientado hacia el desarrollo de
estrategias y propuestas multidisciplinares de intervencion relacionadas con la prevencion
y la readaptacion de las lesiones de deportista (Lalin, 2009). Tal es el caso de Fuertes y
Rodriguez (2002) donde implementaron un modelo de intervencion general, que incluye
una evaluacion global del contexto deportivo de intervencion (modalidad deportiva,
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caracteristicas de los deportistas, condiciones de entrenamiento.), otorgando una adecuada
prevencion. El propdsito de su modelo seria alcanzar la mejor salud deportiva posible
(prevencién) o recuperarla cuanto antes en las mayores condiciones de eficiencia

(recuperacion funcional) durante el proceso de entrenamiento-competicion.
Anteriormente los fisioterapeutas se encargaban del proceso de rehabilitacion del

atleta, no existia un especialista con conocimientos de fisioterapia y preparacion
fisica que laborara con la misién de recuperar de forma eficaz las lesiones, por lo que ahora
se busca personal especializado con experiencia y formacién en esta area, el cual es

Ilamado readaptador fisico.

De forma general la rehabilitacion trata las lesiones y/o padecimientos médicos, su
meta, es restaurar funcionalmente al paciente a la méaxima posibilidad y en el menor
tiempo posible, asi como también se enfoca, en evitar reincidencia en los lesionados,
(Sherry y Wilson, 2002).

La rehabilitacion fisica se centra en la mejoria funcional del paciente, realizando
actividades especificas para que el individuo progrese en sus habilidades fisicas y
movilidad funcional. Segun la doctora Hernandez Tépanas, define la rehabilitacion como
un proceso global y continuo de duracion limitada y con objetivos definidos, encaminados
a promover y lograr niveles 6ptimos de independencia fisica y las habilidades funcionales
de las personas con discapacidades, como asi también su ajuste psicoldgico, social,
vocacional y econémico que le permitan llevar de forma libre e independiente su propia

vida.

La rehabilitacion es un proceso de acciones cuyo objetivo es incidir
organizadamente sobre el estado de rendimiento del deportista y sobre la capacidad de

presentar de forma optima los rendimientos en situaciones de individualizacion.

Existen diferentes propuestas para organizar el proceso de rehabilitacion deportiva
(Ben-Chetrit y Levy, 1998; Prentice, 2001; Lynch y Renstrom, 1999). Estos autores optan

por simplificar el proceso en tres etapas:
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Primera fase: Rehabilitacion de la lesién; donde se intenta recuperar la
funcionalidad normal del tejido lesionado. La realiza fundamentalmente el médico y el
fisioterapeuta. El preparador fisico también puede intervenir para realizar el entrenamiento
colateral, es decir, evitar el desacondicionamiento de los tejidos no afectados, con objeto
de limitar las pérdidas organicas generales, lo que también se conoce como entrenamiento
coadyuvante (Seirul-lo, 1986). EI motivo fundamental de esta fase es restablecer en mayor
medida el tejido lesionado. El doctor tiene la misidn de diagnosticar la lesion y determinar
el tratamiento clinico, farmacoldgico y fisioterapico a alcanzar. Otro especialista de indole
es el fisioterapeuta que lleva a cabo el tratamiento indicado, y se enfoca en la recuperacion

(movilidad, fuerza, resistencia, coordinacion y propiocepcion).

Cuando un atleta lleva varios dias sin entrenar, debemos evitar la disminucion
funcional que trae consigo el reposo Deportivo. El reposo es fundamental para la
recuperacion de cualquier lesion, pero posteriormente pudiera tener consecuencias
considerables que debemos estimar en el programa de recuperacién funcional (Rowland
et al., 1999). Para lograr esto, debemos realizar ejercicios alternativos y colaterales, que
permitan continuar la recuperacion del tejido lesionado y sostener la condicion fisica del

atleta lesionado (Casais y Fernandez, 2012).

Segunda fase: En este punto, el fisioterapeuta puede intervenir de forma activa, para
lo cual debera dotarse de suficientes conocimientos de la especialidad deportiva en
cuestion, y del entrenamiento deportivo. Esta dificultad ha hecho que el sistema asistencial
haya creado la figura del recuperador fisico, como punto de union entre la rehabilitacion
y la competicion, entre el fisioterapeuta y el entrenador o preparador fisico.

Un segundo aspecto de importancia, en especial cuando la lesion conlleva cierto
namero de dias de baja deportiva, seria evitar las pérdidas funcionales que supone el
reposo deportivo. A pesar de que cada vez es menos frecuente prescribir un reposo total,
lo cierto es que todavia son muchas las ocasiones en las que el deportista se aleja por

completo de cualquier actividad fisica.

Para ello, deben prescribirse actividades de entrenamiento alternativo o colateral,

gue no supongan menoscabo alguno de la recuperacion del tejido lesionado, pero que
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permitan el mantenimiento de unos niveles basales de condicion fisica, que se habian

agrupado (Casais y Fernandez, 2012):

Tercera fase: Puesta en forma deportiva: El tejido lesionado puede estar curado,
luego puede soportar las exigencias especificas del deporte, pero ademas el deportista ha
de recuperar su estado de forma competitivo y funcional oOptimo. El trabajo del
fisioterapeuta puede ir encaminado a los procesos preventivos que eviten lesiones o
recaidas futuras. En esta fase, el objetivo primordial es recuperar la funcion normal del

tejido lesionado.

Las lesiones traumaticas subagudas y cronicas son debidas generalmente a
sindromes de sobreuso, un conjunto de problemas ortopédicos que se caracterizan por
dolor e inflamacidn local debido a una sobrecarga mecanica que supera la capacidad de
adaptacion del tejido. A continuacién, en latabla 1y 2 se podra observar los distintos tipos
de objetivos del tratamiento y la modalidad del tratamiento para las lesiones de fases
subagudas, asi como en la fase post-operatoria (Andrews y Wilk 2012).

Tabla 1

Objetivos y modalidades de tratamiento en la Fase subaguda /Intermedia de preparacion

Objetivos de tratamiento Modalidades de tratamiento

Control de la inflamacion PRICE: Proteccion - reposo - hielo -
compresion - elevacion Movilizacion
apacible (grado Iy 1) sin dolor.

Minimizar los efectos de la inmovilizacion Movimiento pasivo dentro de los limites
del dolor, ajuste muscular isomeétrico,
carga axial para la propiocepcion
temprana.

Reducir el derrame articular ROM activacion sin dolor segun lo tolera

Mantener el estado de las areas no dafadas. Actividad de cadena cinética como tolera

Nota: Fuente: Fase subaguda /Intermedia de preparacién
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Tabla 2

Fases post-operatoria, Fase Aguda

Nivel - L
Etapa . Deporte Administracion
Funcional
Fase Aguda Pobre oNo PRICE Proteccidn tisular.
moderado
Ejercicios de ROM, Ejercicios
isométricos, Propiocepcion
Mantenimiento de ejercicios fisicos
Fase Moderado  aHabilidades bajo Ejercicios de ROM /[ estiramiento
Subaguda bueno aisladas Programa de fuerza progresiva,
supervision Ejercicios neuromusculares, Ejercicios de
agilidad Mantenimiento fisico.
Fase de Bueno para Ejercicios Potencia, Ejercicios neuromusculares de
Retorno perfeccionar  progresivos de alta carga, Programa de estabilidad,
deportivo agilidad especifica  Actividad funcional

del deporte.

Ejercicios de juegos
de habilidad.

Nota: Fuente. Fase aguda/Fase inicial (Andrews y Wilk 2012)

Tabla 3

Obijetivos y modalidades de tratamiento en la Fase Intermedia de preparacion

Obijetivos de tratamiento Modalidades de tratamiento

Aumentar progresivamente el ROM, amplitud de

. . Aumenta la intensidad de las
movimiento articular.

movilizaciones y el estiramiento del
tejido.

Progresivamente fortalecer musculo Ejercicios de resistencia dinamica.
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Ejercicios neuromusculares en entornos
protegidos. De cadenas cerradas a
abiertas, Modificacion de superficies,
Preparar al deportista para las actividades mas Desafio creciente en la cinemética de
complejas que ocurren en la fase de retorno articulaciones.

deportivo.

Aumentar  progresivamente la
estabilidad funcional.

Nota: Fuente: Fase Intermedia de preparacion (Andrews y Wilk 2012)

En la tabla 4, el deportista ya se encuentra en la fase de la lesion donde ya existe un rango

de movimiento completo y fortalecimiento adecuado de las extremidades afectadas.

Tabla 4

Objetivos y modalidades de tratamiento en la Fase retorno deportivo

Objetivos de tratamiento Modalidades de tratamiento

Aumentar la intensidad de los ejercicios de

. La Agilidad, la coordinacion y las actividades
fortalecimiento

pliométricas son realizados a un nivel més
intenso

Recuperar la capacidad maxima de correr, Se prepara al deportista para las exigencias
saltar, lanzar entre otras acciones especificas dentro de sus acciones deportivas.

Nota: Fuente: Reimpreso por Brukner Brukner y Kahn Kahn 2012

El flamante deseo por tener excelentes resultados y mejorar el rendimiento
deportivo de los clubes, organizaciones, entrenadores y atletas, conlleva a estos a realizar
esfuerzos por encima del rango normal (Lépez, 1991; Vilarroya, 1999), trayendo como
consecuencia un aumento de la incidencia lesional del deportista (Egoechanga, 2000;
Olivera 2001). Por esta razdn, se ha tenido que crear programas por un equipo de trabajo

interdisciplinar de acuerdo con las necesidades individuales de los deportes.

Precedentemente el equipo médico a cargo de la rehabilitacion deportiva eran los
doctores especializados en el area, fisioterapeutas y rehabilitadores en general. En la
actualidad se han logrado impulsar a los atletas con la integracion de recuperadores

deportivos, o readaptadores fisicos, estos son profesionales con una formacion de
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fisioterapia y preparacion fisica que presentan un gran conocimiento en esta area, tienen
la capacidad de generar la recuperacion de las lesiones de manera eficaz, tanto en la

rehabilitacion como en la readaptacion.

La readaptacion refuerza y acomparia el tratamiento médico, donde se busca la
restauracion de las funciones perdidas, principalmente la readaptacion fisioldgica de la
zona afectada, y va dirigido a los mecanismos especificos de la especialidad deportiva. El
readaptador realiza una planificacion progresiva de las cargas de trabajo, graduando e

integrando dinamicas de esfuerzos de entrenamiento.

La readaptacion fisica busca recuperar los patrones de movimiento perdidos
durante una lesién, controlando, planeando, acompafiando, asesorando y supervisando el
proceso de recuperacion, haciendo especial énfasis fortalecer al lesionado de manera

gradual, buscando que sea exitosa y que no reincidas en la lesion.

Paredes (2009) define la readaptacion como “el método de trabajo que planifica la
vuelta a la competicion del deportista que ha sufrido una lesiéon”. Dicho proceso se
entiende como la continuacién del tratamiento de rehabilitacion después de haber sufrido
dicha lesion. (p. 23).

Para conseguir un descenso en la incidencia lesional, el readaptador debe plantear
estrategias de prevencién mediante la aplicacion de diferentes protocolos: de fuerza,

propiocepcion, técnica de carrera, flexibilidad, equilibrio pélvico, etc.

La incorporacion de estos especialistas en un proyecto deportivo es muy
importante, ya que no solo nos ayudara a recuperar funcional y fisicamente a los atletas

lesionados y prevenir patologias futuras y a optimizar el rendimiento de los atletas.

Caracterizacion

El Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM),
popularmente conocido como Tecnoldgico de Monterrey, es una universidad privada con
sede principal en Monterrey, Nuevo Leon, México.

El Tecnologico de Monterrey fue fundado el 6 de septiembre de 1943 gracias a la
vision de don Eugenio Garza Sada y de un grupo de empresarios, quienes constituyeron
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una asociacion civil denominada Ensefianza e Investigacion Superior, A. C. Esta
institucion actualmente consta con 18 sedes y oficinas internacionales en el mundo, asi
como 26 campus en el territorio mexicano y en el presente afio tiene una matricula de
93,168 alumnos y 9,916 profesores, 2195 profesores de planta y 7721 profesores de
catedra.

El Tec es una institucion de caracter privado, sin fines de lucro, independiente y
ajena a partidarismos politicos y religiosos.

La labor del Tec de Monterrey y de todos sus campus es apoyada por asociaciones
civiles, integradas por un numeroso grupo de destacados lideres de todo el pais
comprometido con la calidad de la educacion superior. Se caracteriza por tener una
presencia activa tanto en las areas de negocio como de innovacion tecnolégica por parte
de sus ingenierias, se destaca por ser la universidad privada con méas patentes registradas
en todo el pais, gracias a su investigacion destinada principalmente a biotecnologia, salud,

sector automotriz, alimentos e industria manufacturera.

En el departamento Atlética y Deportiva del tecnoldgico de Monterrey dirige las
areas relacionadas con el deporte y recreacion, tales como el Alto rendimiento, el
Departamento de formacion deportiva, el area de instalaciones deportivas, los programas

de Becas, la gestidén y programacion de torneos de equipos representativos, entre otros.

Para la elaboracion de este estudio se ha investigado sobre las lesiones mas
frecuentes del equipo representativo de basquetbol varonil del Tecnolégico de Monterrey,
Campus Monterrey, durante los semestres de agosto diciembre del afio 2018, enero mayo
2019y agosto diciembre 2019. Para este estudio se tuvo en cuenta un total de 30 jugadores,
con una edad promedio de 20 afios, con un peso corporal promedio de 87.3 Kilogramos,
una altura promedio de 1.90 centimetros, y un promedio de afios de practica deportiva de

12 afos.

Se realizaron analisis para determinar las lesiones mas frecuentes en los
basquetbolistas, asimismo se muestras las lesiones que producen mayor tiempo de
recuperacion y pérdidas para la organizacion, asi mismo, se tuvo en cuenta la referencia

de tiempo en el restablecimiento total de los jugadores con la lesion de ruptura de
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ligamentos cruzados que participaron en un programa de readaptacion y, jugadores que no

realizaron el programa, en las tablas 5 y 6 se muestran los datos finales.

Tabla 5
Tiempo de recuperacion de atletas con lesion de LCA atendidos con este programa
Atleta Fecha de lesion Fecha de Tiempo de
recuperacion recuperacion
A-1 15/09/2018 15/04/2019 7 meses
A-2 03/10/2018 30/05/2019 7 meses
A-3 27/08/2018 19/04/2019 8 meses
A-d 07/03/2019 25/10/2019 8 meses
Nota. Fuente: Propia
Tabla 6
Tiempo de recuperacion de atletas con lesion d 2 LCA sin participar e el programa
Atleta Fecha de lesion Fecha de Tiempo de
recuperacion recuperacion
A-1 11/09/2018 10/09/2019 12 meses
A-2 14/12/2018 10/11/2019 11 meses
A-3 12/08/2018 10/07/2019 11 meses

Nota. Fuente: Propia

En la tabla 7 podemos observar el porcentaje de lesiones por region corporal de
los jugadores de basquetbol.
Tabla 7
Incidencia lesional por regién corporal del equipo de basquetbol en semestres
agosto — diciembre 2018 y enero — mayo 2019

Region de la lesion Porciento de jugadores lesionados
rodilla 36%
tobillo 19%
hombro 14%
pie 8%
espalda 5%
muslo 6%
pantorrilla 6%
Ingle 3%
otro 3%

Nota. Fuente: Propia
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El andlisis de los datos obtenidos del estudio dur6 14 meses, estos datos se
extrajeron del registro de consultas de los jugadores en el area médica del Tecnoldgico de
Monterrey durante la temporada de basquetbol universitario de la liga ABE, que tuvo
fecha de inicio en el mes de septiembre del 2018 y estuvo finalizando en el mes de agosto
2019.

Propdsitos

El gestor deportivo se encarga de organizar, guiar, encaminar, evaluar el proceso
administrativo, son muchas las caracteristicas que debe tener un gestor deportivo, por lo
cual es fundamental que tenga inteligencia y habilidades para destinar todos los recursos,
y llevar una buena organizacion, que se apasione por la labor que realiza, que sea lider,
gue sea experimentado, que tenga conocimiento del deporte y de gerencia, este debe estar
capacitado para tomar decisiones, debe ser competente para lograr las metas propuestas,
asi como también promover el trabajo en equipo, ser disciplinado, comprometido,
responsable, dedicado y que encamine las estrategias de la institucidn segun la vision de
ésta y que ademas tenga la capacidad de administrar y llevar el control de un programa de
deportistas lesionados, de esta manera lograr una pronta y éptima recuperacion del
deportista, en base a esto, se proponen los propdésitos del presente trabajo.

Objetivo General

Proponer un gestor deportivo con funciones especificas para coordinar el
programa de restablecimiento de los atletas lesionados en una universidad.
Objetivo Especifico

Proponer un programa universitario de gestion, mediante acciones del gestor
conjuntamente con los especialistas en el deporte, para ser mas eficaz el proceso de

recuperacion de los atletas lesionados en una universidad.

Tiempo de Realizacion

El desarrollo y aplicacion de este programa tardard un aproximado de 2 meses,

desde el momento que inicie la contratacion del gestor hacia adelante, cumpliendo los

21



tiempos y orden sistematico de las actividades sefialadas, cada actividad tiene su tiempo

de aplicacion especifico, el cual se detalla en el siguiente diagrama.

Tomando en cuenta los propdsitos a cumplir en esta propuesta, se definieron
estrategias que cumpliran con el proceso de restablecimiento eficaz de los atletas, con la

finalidad de aprovechar al maximo los conocimientos de cada especialista requerido.
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N° Actividad Inicio Final

16-ene
17-ene
18-ene
19-ene
20-ene
21-ene
22-ene
23-ene
24-ene
25-ene
26-ene
27-ene
28-ene
29-ene
30-ene
31-ene

Contratacion del gestor encargado para controlar atletas
lesionados

06/01/2020 | 15/01/2020 [ |

Disefiar un plan de atencion a los atletas lesionados 08/01/2020 | 17/01/2020

Realizar plan para facilitar citas con el médico deportivo, asi
como estudios para verificar en mejor medida la lesion.
Conformar un diagrama de flujo para los atletas, donde
represente visualmente un sistema de tratamiento

Planificar un programa de juntas sisteméticas para el equipo
multidisciplinario

10/01/2020 | 17/01/2020

13/01/2020 | 20/01/2020

15/01/2020 | 22/01/2020

Establecer un plan de apoyo metal para atletas lesionados 16/01/2020 | 23/01/2020

Disefiar un protocolo de programa de rehabilitacion y
readaptacion para las lesiones mas comunes.
Plasmar un programa de control nutricional para atletas

lesionados.
Establecer un protocolo de entrenamientos especificos de los

10/01/2020 | 26/01/2020

17/01/2020 | 24/01/2020

16/01/2020 | 26/01/2020

deportes

Crear un protocolo de ejercicios funcionales y de propiocepeion
para el mejoramiento de la movilidad en atletas lesionados
Definir un protocolo de gjercicios de habilidades, destreza
especificos de los deportes

11/01/2020 | 27/01/2020

16/01/2020 | 28/01/2020

Crear una encuesta de opinion de atletas de las atenciones. 23/01/2020 | 30/01/2020

Programar sesiones de capacitacion con el personal que

e e 24/01/2020 | 31/01/2020
interviene en el programa multidisciplinario.

Figura 1. Propuesta del programa de recuperacion del gestor deportivo a través de un diagrama de Gannt.



Estrategias y Actividades
La primera accion estratégica es la contratacion del gestor deportivo para
coordinar el programa de rehabilitacion y recuperacion de los atletas lesionados de

la institucion educativa.

Se buscara entrevistar a personas formadas académicamente en el area de
gestidn deportiva, con estudios en licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte o carreras afines, con maestria en Gestion Deportiva y con una experiencia

laboral en el &mbito del deporte por més de 3 afios.

El gestor deportivo debera de gestionar y coordinar el plan estratégico de
prevecion y rehabilitacion de jugadores. Se propone que el gestor deportivo en esta

area desempefie las siguientes funciones:

1. La programacion, organizacion y coordinacion de actividades que pertenezcan a la
recuperacion y prevencion de atletas lesionados, la gestion y control de sus
tratamientos de rehabilitacion, programa de readaptacion, citas nutricionales, citas
control mental, etapa desarrollo deportivo, capacitacion de grupo de especialistas, asi
como tener resultados y evolucion de estos.

2. Disefiar un plan de atencion integral para los atletas lesionados: Para concretar esto
debemos realizar pasos secuenciales escalonados e interrelacionados entre si, segin un
orden logico y en el que puedan diferenciar la fase de rehabilitacién, readaptacion y
prevencion.

3. Cuando aparece la lesion en el entrenamiento o juego, canaliza al lesionado con el
médico deportivo, para la valoracion y diagndstico, posteriormente programa su
rehabilitacion la cual sera dirigida por el fisioterapeuta encargado y cuando esté listo
el atleta, debe comenzar el programa de readaptacion con el preparador fisico y
readaptador, es importante realizar sistematicamente una evaluacion del progreso por
medio del doctor, psicélogo deportivo, preparador fisico y entrenador, para luego
seguir con el entrenamiento especifico de vuelta a su actividad principal, sosteniendo
un programa de prevencion dirigido por el entrenador y readaptador.

4. Realizar plan para facilitar citas con el medico deportivo, asi como estudios clinicos

para verificar en mejor medida la lesién: Conformar una pagina en linea, donde los
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10.

11.

12.

13.

atletas puedan separar su cita de manera eficiente en el horario que se le facilite, y
pueda tener comunicacion con el doctor de los estudios clinicos realizados.
Conformar un diagrama de flujo para los atletas, donde represente visualmente un
sistema de tratamiento: Se tomaran en cuenta las fases fundamentales del proceso de
recuperacion del atleta lesionado (Ver ilustracién 5, anexos).

Planificar un programa de juntas sistematicas para el equipo multidisciplinario: Crear
un calendario de reuniones con el objetivo de compartir toda la informacién relevante,
analizar el progreso de los atletas y buscar areas de oportunidad.

Asegura que se tenga un plan de apoyo mental para atletas lesionados: El psicologo
deportivo cubrird la necesidad de alentar a los deportistas a expresar su reaccion
emocional y discutir sus miedos con respecto a la lesion, tendra la tarea de programar
sus pléaticas en el tiempo segun estime conveniente.

Disefar un protocolo de programa de rehabilitacion y readaptacion para las lesiones
méas_comunes: Investigar y agrupar informacion de las fases de rehabilitacion y
recuperacion funcional en las diversas lesiones deportivas.

Plasmar un programa de control nutricional para atletas lesionados: Para dar
cumplimiento a esta actividad, se crearan estrategias nutricionales para ayudar a
mejorar el impacto perjudicial en una inmovilizacion muscular y / o disminucion de la
actividad durante una lesion.

Establecer un protocolo de entrenamientos especificos de los deportes: Se establecera
un analisis de los ejercicios fundamentales de los deportes, en un trabajo enlazado entre
entrenador, doctor, preparador fisico, rehabilitador y readaptador.

Crear un protocolo de ejercicios funcionales y de propiocepcion para el mejoramiento
de la movilidad en atletas lesionados: Se procedera a investigar y agrupar informacion
referente a los ejercicios funcionales especificos de cada lesion (Casais y Fernandez,
2012).

Definir un protocolo de ejercicios de habilidades, destreza especificos de los deportes:
Se conformara un protocolo de ejercicios especificos de los deportes, analizando los
grupos musculares fundamentalmente que acttan.

Crear una encuesta de opinion de las atenciones recibidas por el atleta: Definir
preguntas que indiquen la calidad y ejecucion de la labor del personal

multidisciplinario en el proceso de recuperacion.



14. Programar sesiones de capacitacion con el personal que interviene en el programa
multidisciplinario, asi como establecer talleres mensuales sobre temas relacionados a
la recuperacion de las lesiones con el personal multidisciplinario, tomar cursos y
talleres relacionados.

Para el desarrollo de todo el plan estratégico se debera realizar la inversion y
acomodacion de un area de trabajo y de la adecuacion de esta (Reverter y Plaza, 2002).
Recursos

Para llevar a cabo este proyecto fue necesario el uso de ciertos materiales. El apoyo
presupuestal de la institucién para tener el personal capacitado.

. Herramientas de medicién

ke =R

. Plataforma de saltos . Plataforma de pruebas funcionales FMS.
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Bandas elasticas

« Cinturén ruso

Producto

Se solicitd la autorizacion del area médica del tecnoldgico de Monterrey para
investigar sobre la atencidn que se le brinda a los atletas lesionados, especificamente
a los jugadores del equipo de basquetbol representativos del ITESM, con esta
autorizacion se tuvo la oportunidad de realizar un andlisis de sus lesiones, asi como
darle un seguimiento y control de la recuperacion de las lesiones de los jugadores,
asi mismo se observé el proceso y evolucién en rehabilitacion de los jugadores de

basquetbol del equipo representativo.

El andlisis de los datos obtenidos del estudio durd 14 meses, estos datos se
extrajeron del registro de consultas de los jugadores en el area médica del tecnolégico
de Monterrey durante la temporada de basquetbol universitario de la liga ABE, que
tuvo fecha de inicio en el mes de septiembre del 2018 y estuvo finalizando en el mes
de mayo 2019.

El analisis estadistico revelo las consultas de los jugadores, diagnostico de lesion,
region de la lesion; se encontrd que las regiones de mayor incidencia en consultas y

lesiones fue la rodilla y seguidamente el tobillo, y la lesion méas duradera y fuerte fue
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ruptura de ligamento cruzado; los jugadores con mayor incidencia en la lesion de
rodilla fueron los guardias-escoltas. Con respecto a la intension de este estudio,
investigar sobre como gestionar y coordinar la interaccion entre los especialistas
encargados en la recuperacion general de los atletas lesionados en una universidad,
el cual, nos puede proporcionar beneficios significativos en el proceso de
entrenamiento, rehabilitacion, recuperacion funcional, estabilidad emocional,
prevencion, y consecuentemente, evitar grandes gastos de recursos destinados a los

atletas (Ver Tabla 8, anexos).

Dentro del plan estratégico que liderara el gestor deportivo, seran fundamentales
la coordinacion de los empleados de las diferentes areas, donde se propone al
deportista lesionado un trabajo multidisciplinario que integra distintos profesionales,

tales como:

Médico: Encargado de diagnosticar la lesion deportiva, asi como de realizar
intervenciones quirdrgicas si se requiere y evaluar la recuperacién desde el punto de
vitas bioldgico de la lesidn, responsable de tomar decisiones que afecten la
participacion segura del atleta dentro de la estructura del equipo, ayuda en el proceso

continuo de recuperacion de lesiones hasta el momento del retorno al juego (RTP).



Fisioterapeuta: Encargado de trabajar sinérgicamente con el médico en cuanto al
diagndstico y la evaluacion biologica de la lesion.

Preparador fisico: Encargado de la recuperacion, evaluacion funcional y estructural

de la lesion.

Psicologo deportivo: Encargado de la preparacion cognitiva para que el deportista este
consciente de su estado actual.

El endocrino deportivo: Que ayudaré a regular la comida del deportista de manera que

incide en la no ganancia de peso no Util.

Readaptador fisico: Encargado de restablecer tanto funcional y fisicamente al
lesionado.

La propuesta planteada por Aparicio (2002) es muy completa para el buen
funcionamiento de un programa de recuperacion de atletas lesionados. En el caso de
este trabajo, en parte inspirados en los diferentes autores mencionados, el equipo
multidisciplinario que proponemos para rehabilitar en plenitud a un atleta de alto
rendimiento serd compuesto por el médico deportivo, el terapeuta fisico, el psicologo
deportivo, el nutridlogo deportivo, el preparador fisico, el readaptador, el bioquimico
deportivo y el entrenador, considerando que esta lista de profesionales pueda tener
otros especialistas de manera ocasional 0 permanente segin sea necesario y lo

manifiesten y justifiquen los miembros del equipo;

Es aqui que como un orquestador que simplifica y eficientiza el trabajo del
equipo se incorporar un gestor deportivo, quien al gestionar y coordinar las relaciones
€ interacciones del resto del cuerpo de especialistas interdisciplinario, de todos estos
profesionales trabajardn de manera conjunta y relacionada en la recuperacion del atleta
lesionado, compartiendo avances, areas de oportunidad, propuesta de ejercicios, propuesta de
trabajos especificos en el gimnasio de acuerdo con la lesién que presenta el atleta, asi como
también el momento de la lesiéon donde el apoyo psicoldgico es fundamental. Por lo tanto, el
diagrama del equipo multidisciplinario que se propone en el presente trabajo para poder cumplir
con la rehabilitacién del jugador universitario, enlazado con la figura del gestor deportivo es el

siguiente.
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Médico
deportivo

Fisioterapeuta

Entrenador .
deportivo

Psicélogo Gestor

deportivo deportivo Readaptador

Nutriologo Preparador
deportivo fisico

Bioquimico
deportivo

Figura 2. Equipo multidisciplinario propuesto para rehabilitar en plenitud a un atleta

El gestor deportivo, que estara encargado de generar, organizar y coordinar un
seguimiento eficaz desde el momento que aparece la lesion hasta la incorporacion del
atleta a la préctica deportiva. EI médico deportivo, que seré encargado de diagnosticar
la lesion deportiva, programar su rehabilitacion, revisar su desarrollo en la etapa de
readaptacion y dar el alta funcional cuando el atleta esté listo para comenzar los
entrenamientos. El fisioterapeuta, que sera encargado de trabajar en equipo con el
médico, preparador fisico y readaptador
o al diagnostico y la evaluacion bioldgica de la lesion. El readaptador fisico, quien

llevara de manera progresiva el programa de recuperacion. El preparador fisico, que
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estard laborando en la recuperacion funcional y estructural de la lesion, evaluara al
atleta por etapas, planificara y ejecutara programas de fortalecimiento, propiocepcion,
coordinacion, potencia y prevencion de lesiones, todo lo que conlleve ganancia de
fuerza de las diferentes estructuras y de terminar el proceso de recuperacién deportiva
antes de que vuelva a competir y prevenir para que el atleta no tenga residias. El
bioquimico deportivo, quien realizard la valoracion bioquimica de los atletas
lesionados, para asi ayudar al entrenador a evitar sobre entrenamiento en la etapa de
recuperacion. El nutridlogo, es el responsable de proponer nutrientes que influyan
positivamente en la lesion, controlar el peso corporal en toda la etapa, guiando al atleta
con un plan de alimentacién, evaluara el progreso del atleta por etapas (ver Anexo B).
El psicélogo deportivo, encargado de hacer superar los miedos al lesionado. Y no por
ser el Gltimo es el menos importante, el entrenador, que también dara seguimiento a
su etapa de recuperacion, proponiendo al readaptador fisico ejercicios especificos de
los cuales le ayudaran al atleta en el mejoramiento de sus habilidades. La labor
conjunta del gestor deportivo, con el equipo de especialistas, contribuye al
mejoramiento del atleta durante la recuperacion de su lesion, llevandolo a un estado
6ptimo de salud y de méximo rendimiento deportivo, con menos posibilidades que el

atleta regrese nuevamente a la lesion.

Conclusiones y nivel de aplicacion

Al tener una persona encargada de llevar a cabo la gestion en el control de
atletas lesionados en el proceso de recuperacién pensamos que obtendremos los

siguientes puntos:

Se lograré actuar de manera eficiente, segura y organizada, desde el inicio de

la lesion.

Un trabajo controlado por el gestor deportivo fortalecerd, lograra enlazar y
eficientar las estrategias generadas por el médico deportivo, entrenador, fisioterapeuta,
readaptador, preparador fisico, psicélogo, personal de nutricion, personal bioquimico

entre otros.
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Se generara solidez en el trabajo, calidad en el proceso de rehabilitacion y
recuperacion, generara beneficios en el desarrollo funcional de los atletas lesionados.

Reducira los abonos de la institucion en todo el tiempo de recuperacion del

atleta que son bastante costosos.
Disminuira en mayor medida que los atletas lesionados regresen a la lesion.

Fortalecera de manera global y eficaz la musculatura dafiada y finalmente,

lograra disminuir el tiempo de recuperacion.
El atleta regresara en una adecuada forma fisica a sus entrenamientos.
El atleta se incorporara a las competencias en menor tiempo y mejor preparado.

El seguimiento continuo que se le dara a los atletas influird positivamente en

los resultados deportivos de estos, y logrardn mayor seguridad y bienestar emocional.

En la figura 3, se muestra el diagrama de flujo que se propone para rehabilitar
en plenitud a un atleta de alto rendimiento en una universidad, desde que inicia la lesion

hasta su total recuperacion.
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LESION DEL ALUMNO
(entrenamiento o juego)

PROGRAMA DE DIAGNOSTICO
PREVENCION (valoracidn por el
(coach, pf, trainer) médico del deporte)

REGRESO A CANCHA INFORMACION AL
(coach, pf, trainer) GESTOR

EVALUACION (doctor, REHABILITACION
pf, trainer) (trainer)

READAPTACION
(preparador fisico)

Figura 3. Diagrama de flujo para atencion de atletas lesionados
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ANEXOS

Anexo A. Formato de evaluacion en el area de readaptacion para basquetbolistas.

Percepcion evolucion:

READAPTACION (Fecha)

Apellidos: Nombres: Fecha de Nacimiento:

Direccion: Ciudad: Telefono:

Fecha de LESION Fecha de cirugia: Diagnético:

RECUPERACION Fecha ALTA MEDICA: Fecha ALTA DEPORTIVA:

Dolor: Hinchazon/Edema: B. Articular: B. Muscular:
Propiocepcidn: Carga corporal: Inestabilitat:

REENTRENAMIENTO (Fecha)

DNI:

Educativos (gesto): Habilidades bésicas con balén: Situaciones de juego. Partidillo:
Marcha Dominio Tolera <20 min

Carrera Tolera > 20 min.

Salto Conduccion linea recta

Propiacepcidn

Combinaciones

Fuerza: Habilidades avanzadas con balon:

EVOLUCION OBIETIVA JUGADOR:

Isometria

Total Readaptacion

Conc. <60% RM

Total Reentrenamiento

Conc.> 60% RM

PUNTUACION TOTAL

Excéntrico

Pliometria

Resistencia: Habilidades de partido sin oposi:

EVOLUCION SUBJETIVA JUGADOR:

Eficiencia Aerdbic

Mal (0-2)

Capacidad Aerdb.

Regular (2,1-4)

Potencia Aerdbica

Moderado (4,1-6)

R. Anaerdbica

Bien (6,1-8)

Muy bien (8,1- 9,5)

Excelente (9,6 — 10)

Velocidad:
Reaccidn Habilidades de partido con oposicidn:
Gestual Dribbling

Readaptador (Firma):

Potencia/Agilidad:

Test

Circuito Agilidad Combinaciones

Fuente: Propia
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Anexo B. Formato de evaluacion en nutricion segun la composicién corporal

Observaciones:
Recomendaciones:

Rangos evaluativos
4-5.3 kg de musculo por kg de hueso en
hombres
3.5-4.7 kg de musculo por kg de hueso en
mujeres

Nombre: Edad:
Deporte:
| NUmero de medicion:
| Suma de 6 pliegues:
| . Fecha de medicion: Kg/m?
Indice musculo/dseo: . . o
| Indice adiposo/muscular: Indice -
Talla sentadaltalla: masa corporal: BSA (Body Surface
BSA/BM: cmifkg  Area):

Fuente: Escala de rating y caracteristicas (Carter y Heath, 1990)

Anexo C. Evaluacion de pruebas fisicas FMS, sentadilla profunda.
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Anexo D. Evaluacion de pruebas fisicas FMS, estabilidad de tonco en rotacion.
: I}
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Anexo F. Evaluacion de pruebas funcionales FMS. Elevacion de la pierna activa.

42



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

ROBERTO MIGUEL MONTECITO MORE

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte

Con Orientacion en Gestion Deportiva.

Reporte de Précticas Profesionales: PROPUESTA DE PROGRAMA DE RECUPERACION
INTEGRAL DE ATLETAS LESIONADOS DIRIGIDO POR UN GESTOR DEPORTIVO.

Campo tematico: Tecnoldgico de Monterrey, Campus Monterrey.
Lugar y fecha de nacimiento: Cienfuegos, Cuba, el 2 de diciembre del afio 1978.

Lugar de residencia: Brigida Garcia 106, Fraccionamiento Jardines de Casa Blanca, Guadalupe,

Monterrey, México.
Procedencia académica: Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo” de la Habana, Cuba.
Experiencia Propedéutica y/o Profesional:

Entrenador de la Seleccion Nacional Juvenil de Canotaje. Centro de Alto Rendimiento, Pista de
Remo y Canotaje, Caimito, La Habana, Cuba (2003-2008).

Entrenador de la Seleccion Sénior de Canotaje. Indian Kayaking and Canoeing Association. 20009.
Entrenador de Canotaje. Seleccion Estatal de Monterrey INDE, Nuevo Ledn. (2009-2014).
Preparador Fisico de Equipos Representativos. Instituto Tecnoldgico de Monterrey, Campus
Monterrey. (2014-Actualidad).

Licenciado en Cultura Fisica y Deporte (titulado). Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel
Fajardo”, Ciudad de la Habana.

Técnico Medio en Acondicionamiento Fisico, EPEF ““Manuel Fajardo”, Ciudad de la Habana.
(1999-2001).

E-mail: robertm@tec.mx

43




