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Resumen

La competicion deportiva es una manifestacion del esfuerzo, trabajo y dedicacion
de los atletas, asi como del conocimiento, planificacion y labor de los profesionales que
participan en el proceso de entrenamiento con el objetivo de alcanzar el méximo
rendimiento deportivo posible. Durante este proceso es necesario un equipo cualificado
que colabore e interactiie desde sus respectivas areas de especializacién deportiva para
mejorar el rendimiento y preservar la integridad fisica del atleta, este grupo de
profesionales es llamado equipo interdisciplinar, que se refiere a la interaccion de dos o
mas disciplinas diferentes en una misma linea de acciéon en comun. Esto incluye el
intercambio de ideas y métodos de trabajo. Existe una escasa comprension sobre la
relevancia del equipo interdisciplinario en la readaptacion deportiva de atletas de alto
rendimiento. El trabajo interdisciplinar segun diferentes estudios, han demostrado mejorar
el pronostico de éxito en las lesiones, la adherencia en las intervenciones, mejora en la
calidad de vida, disminucién de la incapacidad, disminucion de la reincidencia y mejor

gestion del dolor.

Por ello, este trabajo tendrd como objetivo describir desde la perspectiva del

readaptador fisico deportivo el proceso terapéutico-deportivo y colaboracion
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interdisciplinar por el que cursa un atleta lesionado desde la recuperacion hasta la
reinsercion al deporte contrastando la informacion obtenida en la literatura con la practica

de campo.

Palabras Claves: Equipo interdisciplinar, readaptacion deportiva

FIRMA DEL ASESOR PRINCIPAL: {1
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Introduccion

La competicion deportiva es una manifestacion del esfuerzo, trabajo y dedicacion
de los atletas, asi como del conocimiento, planificacion y labor de los profesionales que
participan en el proceso de entrenamiento. Esto implica la preparacion fisica, que incluye
el desarrollo de habilidades condicionales, la mejora de las capacidades coordinativas y la
técnica, y el desarrollo tactico a través de una planificacion adecuada que permita alcanzar

un alto rendimiento fisico-deportivo.

Es imposible que un solo profesional esté cualificado para abarcar todas las areas
de conocimiento necesarias para preparar a un atleta, rehabilitar, readaptar lesiones
deportivas, y mejorar el rendimiento fisico-deportivo. Para lograr una preparacion fisica
Optima, se requieren conocimientos en el area deportiva, como ciencias de la actividad
fisica, el ejercicio y el deporte, asi mismo en el area de la salud, como medicina deportiva,
psicologia deportiva, nutricion deportiva, fisioterapia y rehabilitacion. Es necesario, por
lo tanto, que un equipo multidisciplinario cualificado colabore e interactue desde sus
respectivas areas de especializacion deportiva para mejorar el rendimiento y preservar la
integridad fisica del atleta. Para referirse a este conjunto de profesionales podriamos
referirnos como equipo multidisciplinar, entendido como “una combinaciéon de varias
disciplinas en la busqueda de un objetivo, no necesariamente trabajando de forma
integrada o coordinada” (1), sin embargo, este concepto no enfatiza la sinergia que debe
existir entre el equipo de ciencias del deporte y medicina, por ello un concepto que resalte
la participacion de este conjunto de 4areas de conocimiento y profesionales mas
adecuadamente es equipo interdisciplinar, que “Comprende la interaccion entre dos o més
disciplinas diferentes y ocurre en la interseccion entre disciplinas. Esto puede varias desde
el compartir de ideas hasta la integracion total de conceptos, metodologia, procedimientos,

teorias, terminologia, datos, organizacion de la investigacion y entrenamiento” (1).
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Planteamiento del problema

Existe una escasa comprension sobre la relevancia del equipo interdisciplinario en
la readaptacion deportiva de atletas de alto rendimiento. El enfoque multidisciplinario se
limita a la intervencion individual de cada profesional con el atleta, sin que exista una
comunicacion fluida entre los integrantes, lo que dificulta la atenciéon y no permite
establecer objetivos mas especificos y concretos en conjunto. La falta de la colaboracion
interdisciplinaria limita la innovacién en cuanto a la forma de trabajo en equipo,
tratamiento, y disminuye la eficiencia de las intervenciones reflejandose en el tiempo y

calidad de la evolucion.
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Justificacion

En México, el campo de la readaptacion deportiva es un tema en constante
evolucion que ofrece una opcion prometedora para la recuperacion del rendimiento
deportivo posterior a una lesion. Los problemas que se presentan en este campo son
complejos y multifacéticos, lo que implica la necesidad de un equipo interdisciplinario
que aborde las diferentes perspectivas del problema (2). Por lo tanto, es necesario contar
con un equipo de profesionales cuya formacion académica y perspectivas aborden los
diversos campos de conocimiento necesarios para integrar adecuadamente estos aspectos.

Actualmente, el alcance teorico y practico de la participacion de cada profesional
del equipo interdisciplinario en la intervencion de las lesiones deportivas no estd bien
definido. Para mejorar el nivel de atencion del equipo, es importante definir claramente el
rol que cada profesional de la salud y entrenamiento deportivo debe desempenar en la

atencion de las lesiones deportivas.

En el equipo interdisciplinario, deben participar profesionales de distintas areas de
conocimiento de forma secuencial segin la cronologia de la lesidon, compartiendo
informes de progreso, sugerencias, perspectivas, metodologias y opiniones respecto al
caso en cuestion. La comunicacion efectiva y la colaboracion entre los miembros del
equipo interdisciplinario pueden ser factores determinantes para lograr una intervencion
terapéutica y deportiva de alta calidad y personalizada en comparacion con una
intervencion genérica basada en un solo campo de conocimiento. Por lo tanto, es crucial
enfatizar la importancia de crear conciencia sobre el trabajo interdisciplinario en el
abordaje de las lesiones deportivas para garantizar el éxito del tratamiento y la

recuperacion de los atletas.
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Objetivos

El presente trabajo se ha estructurado en dos partes, con la intencion de abarcar los
objetivos planteados. En la primera parte se abordara desde la literatura y perspectiva de
la readaptacion deportiva, el proceso terapéutico-deportivo y la colaboracién
interdisciplinaria en el abordaje de las lesiones deportivas hasta su reinsercion al deporte.
En la segunda parte se contrastard la informacion obtenida en la literatura sobre la
readaptacion deportiva con su aplicacion en el campo, analizando los papeles que ejercen
los miembros del equipo interdisciplinario en el abordaje de las lesiones deportivas. Por

lo tanto, los objetivos son:

- Describir desde la perspectiva del readaptador fisico
deportivo, el proceso terapéutico-deportivo y la colaboracion
interdisciplinar en el abordaje de las lesiones deportivas desde su

incidencia hasta la reinsercion del atleta al deporte y la competencia.

- Contrastar la informacion disponible sobre la readaptacion
deportiva obtenida de la literatura, con su aplicacion en el Centro de Alto
Rendimiento de Nuevo Ledén (CARE), planteando los roles profesionales
del equipo interdisciplinar en el abordaje de las lesiones deportivas hasta

su reinsercion al deporte.
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PARTE 1. TEORIA DEL TRABAJO INTERDISCIPLINAR Y
READAPTACION DEPORTIVA.

Equipo multidisciplinar

El término equipo multidisciplinar hace referencia a un conjunto de dos o mas
disciplinas que trabajan en colaboracién hacia un objetivo comun, aportando sus
conocimientos y habilidades de manera individual. Comparando con otros conceptos de
la literatura, el equipo multidisciplinar “Envuelve varias disciplinas académicas o
especializaciones profesionales” (3), Sin embargo, esta definicion no define varios
aspectos importantes como el caracter del asunto en cuestion al que envuelve a los
profesionales y si estos interactiian entre si.

[3

Por otro lado, se define como “una combinacion de varias disciplinas en la
busqueda de un objetivo, no necesariamente trabajando de forma integrada o coordinada”
(1), Esta definicion, aunque similar, esta tiene mayor especificidad en cuanto a la funcion
que tienen las disciplinas o profesionales y si existe interaccion entre ellos.

Pese a que los conceptos pueden tener contextos diferentes, la idea del equipo
multidisciplinar se refiere a que dos 0 mas disciplinas o sujetos cualificados en una rama
de conocimiento especifica, participan en el mismo objetivo sin interactuar entre ellos
manteniendo el margen de perspectiva propia de su rama. La desventaja es que las
intervenciones de cada area de conocimiento limitan la posibilidad de modificar y adaptar
sus métodos a una situacion especifica en conjunto con los demas profesionales. También
tiene como desventaja no estar informados de los distintos tratamientos y los objetivos de
cada uno de los miembros del equipo interdisciplinar, asi como el proceso por el que esté

cursando el atleta, por lo que existe la probabilidad de que dos o mas de los tratamientos

sean contraproducentes entre si, disminuyendo la eficiencia de cada intervencion
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Equipo interdisciplinar

En comparacion al equipo multidisciplinar, en donde los integrantes de dicho
equipo no interactiian entre si y mantienen el margen de perspectiva limitado a su rama
de intervencion, en la interdisciplina, existe comunicacion, colaboracion y debate entre
los participantes. A si mismo, “exige una integracion de la teoria o elementos de la teoria
cientifica de wvarias disciplinas” (3), por lo que la intervenciéon tendrd mayor
fundamentacion en su actuar, aumentando su eficiencia, disminuyendo asi el tiempo de
intervencion.

Otra de las caracteristicas que tiene el trabajo interdisciplinar, es que “Comprende
la interaccion entre dos o mas disciplinas diferentes y ocurre en la interseccion entre
disciplinas. Esto puede varias desde el compartir de ideas hasta la integracion total de
conceptos, metodologia, procedimientos, teorias, terminologia, datos, organizacion de la
investigacion y entrenamiento” (1). Por ello este tipo de trabajo colaborativo tiene la
finalidad de ‘“analizar, sintetizar y armonizar los lazos entre disciplinas en un todo
coordinado y coherente” (1).

En la interdisciplinariedad se acentua la participacion de una forma armonica entre
las disciplinas implicadas compartiendo metodologias, puntos de vista y conocimientos
en comun de las disciplinas. En el marco deportivo podriamos traducirlo en la
colaboracion de los profesionales de ciencias de la actividad fisica y el deporte, y los
profesionales de las ciencias médicas con el fin de mejorar, preservar, rehabilitar y
readaptar la forma deportiva del atleta, por lo que el entendimiento de estos dos conceptos
en el equipo es de gran importancia para colaborar sinérgicamente por un objetivo en
comun, en este caso, la readaptacion fisico deportiva de las lesiones deportivas.

Las ramas de la investigacion que intervienen en las lesiones deportivas varian
ligeramente segun el tipo de lesion, la gravedad, la complejidad, la temporalidad, y la
causal (factores influyentes). Puesto que puede requerirse la intervencion del equipo

completo asi como solo algunos profesionales en conjunto.



FACULTAD

i UANL ®_ FOD ox MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Profesionales de la salud en la intervencion general en atletas lesionados

Cuando un atleta sufre una lesion, es fundamental contar con un equipo
interdisciplinario que pueda brindar las atenciones necesarias para su recuperacion. Si bien
el médico del deporte y el fisioterapeuta son los profesionales que habitualmente
intervienen en el proceso de recuperacion, en algunos casos es necesario contar con la
intervencion de otros especialistas, como un psicélogo deportivo o un nutriélogo. Es
importante destacar que, para garantizar una atencion integral y efectiva, es fundamental
que los profesionales de la salud involucrados en el proceso estén familiarizados con la
forma de trabajo de las otras ramas de conocimiento. De esta manera, podran entender la
cronologia y el margen de intervencion de cada uno de los especialistas, evitando posibles
conflictos y respetando la linea de intervencion de los participantes del equipo. Cabe
mencionar que el proceso de recuperacion del atleta es continuo, sucesivo y gradual, y que
la intervencion de alguno de los profesionales del equipo puede ser necesaria en cualquier

momento, incluso si ya se ha dado por finalizada su participacion en el proceso.

Médico del deporte

El médico del deporte es un médico general con una especialidad en medicina de
la actividad fisica y deporte. El perfil del médico del deporte depende de la institucion de
la que egrese. Para el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior
(ICFES), lo describe como, aquel especialista con conocimientos en morfofisiologia
cardiovascular, respiratorio, endocrino y osteomuscular, asi como metabolico que
comprende los cambios adaptativos morfofuncionales que estimula la actividad fisica, el
ejercicio y el deporte. Trabaja interdisciplinariamente con otros profesionales para aplicar

sus conocimientos en actividad fisica y deporte en poblacion en general y deportiva.
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La Facultad de Medicina de la UANL lo describe como, los médicos especialistas
con capacidad de aplicar sus conocimientos para evaluar, diagnosticar, prevenir, tratar y
rehabilitar a los diferentes padecimientos que afectan a personas fisicamente activas o que
practiquen deporte.

Este profesional es la base de la red de intervencion médica en cuanto a actividad
fisica, ejercicio y deporte se trata, y su intervencion va dirigida desde las personas con
enfermedades cronicas, asi como en lesionados. Es la primera linea de accion ante
emergencias médicas en el contexto deportivo, asi como el especialista al que refieren
casos de pacientes cuya condicion requiera de la intervencion de ejercicio. Asi mismo,
fundamenta sus diagnosticos mediante pruebas clinicas concisas y pruebas diferenciales,
ademas, de ser necesario, estudios de imagen entre otros. Ademas, propone desde su

perspectiva profesional, métodos y consideraciones para mejorar el rendimiento.

Alta médica y deportiva

Existen diferentes aspectos que deben considerarse para dar de alta deporte ya que
no solo depende de un solo profesional la responsabilidad de aprobar el retorno completo
del atleta a su disciplina deportiva. Primero, hay que destacar que el alta deportiva no es
la tnica aprobacidon requerida para que el atleta pueda regresar al deporte y a la
competicion. Algunos autores sugieren que se requieren de 3 tipos de alta para un atleta,
estos son el alta médica, el alta deportiva y el alta de competicion (4). Estas 3 se van a
centrar en evaluar de forma sucesiva el progreso del atleta, de forma que se tenga
conocimiento del tiempo y las fases de recuperacion asi como la efectividad de la
intervencion del equipo interdisciplinar que intervenga. Una ventaja es que ademas de
cuidar la integridad del atleta, también se podra retroalimentar el equipo a si mismo para
mejorar € innovar sus tratamientos en busca de una mejor atencion y calidad en el menor

tiempo.
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Las evaluaciones son relativas y deben ir dirigidas hacia el caso en particular, sin
embargo, en las evaluaciones existen criterios que deben tenerse en cuenta al valorar al
atleta. Estos criterios son bioldgicos, funcionales, psicoldgicos y deportivos (4).

Es importante destacar que el proceso de recuperacion del atleta no es aislado para
cada profesional, sino que es un proceso interdisciplinario en el que cada profesional
asume un papel especifico que se integra de forma sucesiva para lograr un abordaje
integral. El alta médica representa un hito crucial en este proceso, ya que indica que las
evaluaciones médicas han determinado que las alteraciones morfofuncionales ya no
representan un riesgo de reincidencia de lesion para el atleta y que esta en condiciones de
volver a su acondicionamiento fisico normal. Dichos criterios tienen diferentes aspectos a

evaluar en el atleta y considerar positiva el alta médica (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de evaluacion para el regreso a la actividad deportiva.

Lista de chequeo:

Criterios biologicos

) Tiempo transcurrido desde la produccion de la lesion o tratamiento
quirurgico.

° Ecografia de seguimiento (no imprescindible).

° Resonancia magnética (no imprescindible)

° No dolor a la palpacion.

Criterios funcionales

° Movilidad articular completa.

° Todo tipo de contraccion sin dolor.

° Estiramiento sin dolor.

° Soporte de la carga sin dolor.

° No dolor post ejercicio.

° No signos inflamatorios post ejercicio.
) No signos neurologicos.

Criterios deportivos

° No dolor a los movimientos basicos.
° No dolor a los movimientos especificos y gesto técnico deportivo.
° Rendimiento deportivo adecuado.

Criterios psicologicos

o No signos ni sintomas negativos (miedo, aprehension, angustia...)

Adaptado de Fernandez Jaén (4).

10



FACULTAD

i UANL ®_ FOD ox MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Fisioterapeuta

El fisioterapeuta desempefia un papel fundamental en la rehabilitacion de los
deportistas lesionados, ya que su labor principal consiste en elaborar y aplicar planes de
tratamiento personalizados para mejorar la capacidad fisica del atleta, reducir la
inflamacion, el dolor y la rigidez. Ademas, este profesional también puede contribuir en
la prevencion de lesiones, mediante la mejora de la técnica deportiva y el asesoramiento
sobre nutricion y otros factores importantes para el rendimiento atlético (5).

Los fisioterapeutas emplean diversas herramientas y técnicas para contribuir en el
proceso de recuperacion de los atletas lesionados. Entre las herramientas mas frecuentes
que utilizan se encuentran los equipos de terapia fisica, tales como maquinas de
ultrasonido, electroestimulacion y laser, junto con técnicas manuales como masajes y
ejercicios terapéuticos especificos para cada tipo de lesion (5). Ademas, pueden sugerir
terapias alternativas complementarias como la acupuntura, la quiropractica y la terapia
ocupacional para apoyar el proceso de recuperacion del atleta. En esencia, el objetivo del
fisioterapeuta es aprovechar todas las herramientas y técnicas a su alcance para disefiar un
plan de tratamiento completo y efectivo que facilite y guie la recuperacion del atleta
lesionado.

El fisioterapeuta desempefia una funcién complementaria en la linea de
intervencion junto al médico deportivo y otros profesionales de la salud. Su objetivo es la
recuperacion fisica del atleta después de una lesion. Es crucial que todos los integrantes
del equipo interdisciplinario estén familiarizados con las habilidades y conocimientos del
fisioterapeuta para garantizar una colaboracion efectiva y prevenir conflictos en la linea

de intervencion.

11
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Readaptador fisico deportivo

El readaptador fisico deportivo es un profesional especializado en terapia fisica y
ciencias de la actividad fisica y deporte. Es un entrenador personal que trabaja con atletas
lesionados de manera individual para disefiar y supervisar programas de terapia y
ejercicios seguros y efectivos que contribuyan a su recuperacion fisica y rendimiento
deportivo. Su objetivo es ayudar al deportista a prevenir lesiones, restaurar su salud y/o
nivel de rendimiento, y mejorar sus habilidades deportivas para que pueda reincorporarse
al entrenamiento grupal y a la competicion lo antes posible (6). Los especialistas en
actividad fisica, deporte y salud tienen el deber de restaurar, fomentar, mejorar y/o
preservar la salud relacionada con el deporte del atleta (7).

Todos estos profesionales, entre otros mas, deben trabajar en conjunto y sinergia
para idear un tratamiento adecuado con el fin de alcanzar los objetivos planteados de la

manera mas eficiente.

Sinergia interdisciplinar

La practica deportiva interdisciplinaria se fundamenta en la colaboracioén de cada
profesional especializado en alguna 4rea de la salud, quien aporta sus conocimientos y
perspectivas Unicas para enriquecer el diagnostico y tratamiento, con el fin de lograr
resultados Optimos e integrales. Esta forma de trabajo se produce cuando los profesionales
de la salud trabajan conjuntamente con los pacientes, sus familiares y las comunidades,
con un objetivo comun en mente (8). A esta practica también se le conoce como “Practica
Interprofesional Colaborativa” (IPCP) por sus siglas en inglés, y se define no solo por

trabajar con otros profesionales de la salud sino por el proceso de comunicacidon con otros

12



FACULTAD

i UANL ®_ FOD ox MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

profesionales de la salud para compartir conocimiento con la intencién de que influya

sinérgicamente en la decision de tratamiento del atleta (8).

Los profesionales responsables de la intervencion multidisciplinaria e
interdisciplinaria, representan las areas de ciencias médicas, nutricion, salud mental y
entrenamiento deportivo (9).

La sinergia del equipo enfocado en la readaptacion deportiva comienza a partir de
que la primera linea de intervencion (Médicos del deporte) realizan la valoracion inicial
de la lesion para asi determinar el tipo y clasificacion. Para el contexto de las lesiones en
atletas nos referimos a estas como lesiones deportivas. Para esto los profesionales
involucrados deben tener nocion de los limites practicos de su rama de conocimiento, de

lo contrario serd motivo de conflictos en el equipo interdisciplinar.

Conflictos interdisciplinares

Los roles definidos dentro del equipo interdisciplinar, dirigen hacia el respeto del
trabajo de cada area de conocimiento y por ende el respeto al profesional especializado en
dicha area. Establecer un margen de intervencion por cada profesional involucrado en el
equipo previene la invasion de un area de conocimiento de la cual no se tiene el dominio,
pretendiendo sustituir la funcién de un colega ya que “la falta de delimitacion de las
competencias profesionales entre los ambitos funcionales de actuacion (deporte-salud) y
el reparto de responsabilidades a lo largo del proceso han provocado un conflicto de
interés (7). Sin embargo, esto no significa que el debate entre los profesionales esté
cerrado respecto a un caso en comun, sino al contrario, el debate y el intercambio de ideas
refuerza el conocimiento ademas de influir positivamente en la integracion entre el equipo
multidisciplinario.

Otra razén de los conflictos interdisciplinares es la apertura al didlogo y

pensamiento de un profesional en cuestion, en donde el debate y el intercambio de ideas
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incluso sugerencias no se apegan a los estrictos ideales o redes de pensamiento de dicho
profesional. Esto se traduce en un entorpecimiento del flujo de ideas y desarrollo de planes

de intervencion entre los demas profesionales.

Seleccionar a profesionales para el equipo interdisciplinar requiere, como en las
investigaciones, criterios de inclusion y exclusion, donde se establezcan las diferentes
aptitudes, valores, ética, preparacion académica y estén cualificados para ejercer su
profesion. Los requerimientos van a variar segln el tipo de equipo interdisciplinar y el
enfoque en el que se planea intervenir.

Se han implementado competencias basadas en un conjunto de habilidades y
principios para mejorar la capacidad del equipo de trabajar juntos, estas se basan en:

“1) Valores y ética para la practica interprofesional, 2) Roles y responsabilidades,
3) Comunicacién interprofesional, 4) Equipos y trabajo en equipo” (8).

El cumplimiento de la formalidad del equipo interdisciplinar genera un ambiente
de conocimiento, experiencia, seguridad, perspectiva y confianza que repercute
directamente sobre la percepcion de la atencion de forma positiva en el atleta.

Parte del proceso de recuperacion de los atletas es que sientan que su intervencion
tiene objetivos establecidos, asi como un equipo que se enfoca en su caso especifico,
fundamentando su proceso terapéutico deportivo con la experiencia, conocimientos
teoricos y la intercomunicacion de los profesionales, “cuando los deportistas perciben un
fuerte apoyo social por parte de los profesionales que disefian y ejecutan los programas de
recuperacion creen mas en la eficiencia y eficacia de los programas” (Bricker y Fry 2006,
citado por: Lalin Novoa) (7). Principalmente podemos ver reflejado estos aspectos en
conjunto con la correcta planificacion de la readaptacion, en un regreso pleno al deporte
con resultados satisfactorios respecto al nivel rendimiento (igual o mayor al nivel pre

lesion), confianza de ejecucion y recidivas nulas al realizar su gesto deportivo.
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El readaptador fisico deportivo en el proceso terapéutico-deportivo y su

colaboracion interdisciplinar.

Como ya se menciond antes, los conceptos “equipo multidisciplinar” e
“interdisciplinar”, son similares mas no tiene el mismo significado, puesto que a cada uno
lo diferencian ciertas caracteristicas que rigen la forma de trabajo y desempefio en el
equipo.

Para continuar en perspectiva, el equipo multidisciplinar se refiere a un conjunto
de campos de estudio que participan en un objetivo en comun, sin embargo, no existe
intercambio de perspectivas, debate o discusion entre los participantes, por otro lado, el
equipo interdisciplinar, incluye a diferentes campos de conocimiento a su vez que permite
el intercambio de conocimiento entre los mismos integrantes, fomentando la
retroalimentacion, la reflexion y la innovaciéon. La innovacion se ha vuelto un aspecto
importante a desarrollar para la eficiencia de las intervenciones terapéutico-deportivas,
puesto que es necesario mejorar el prondstico de regreso al deporte en conjunto con la
disminucion del tiempo transcurrido desde que se genera la lesion hasta la practica
deportiva, por ello los abordajes deben considerar distintos puntos importantes que
establecen el contexto del atleta y de la lesion para la individualizacion de su tratamiento.
Dentro del proceso de intervencion y planificacion, participan diferentes profesionales de
la salud. En general participan los médicos del deporte, cuya intervencion inicial da paso
a la cadena de participacion de los demas profesionales como el fisioterapeuta, el
readaptador deportivo, el psicologo, el nutridlogo, el preparador fisico, el entrenador etc.
Esta estructura varia segun la lesion y el atleta.

El nivel de participacion de cada profesional puede aumentar o disminuir segun
las necesidades del caso. Esto dependera del contexto y la evolucion de la lesion, de forma
que mientras un participante del equipo disminuye su participacion en la intervencion,
otro participante del equipo aumenta su participacion en el proceso.

Para asegurar una atencion interdisciplinar de alta calidad, es esencial que los

profesionales estén dispuestos a reconocer, corregir y reflexionar sobre sus conocimientos
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y habilidades en el contexto actual, evitando la toma de decisiones sin fundamento y con
un criterio limitado. Ademas, es importante que los integrantes del equipo interdisciplinar,
estén abiertos a aprender y mejorar con cada caso que se presente, ya que la innovacion
es fundamental en la intervencion. Asi mismo, es fundamental que los profesionales
reconozcan tanto sus fortalezas como las areas de oportunidad, y las del resto de los
miembros del equipo, manteniendo un respeto mutuo por las diferentes areas de
conocimiento, evitando el intrusismo profesional y definiendo roles especificos en el
proceso de recuperacion y readaptacion. La mejora de la sinergia entre los miembros del
equipo interdisciplinar mejora significativamente las relaciones laborales, lo que a su vez
se refleja en una mejor calidad de atencion.

Esto garantiza una mayor calidad en el tratamiento de las lesiones deportivas que
por mucho tiempo, han retrasado el progreso y el rendimiento fisico atlético de los

deportistas.

Lesiones deportivas

Las lesiones deportivas tienen definiciones variadas segun la perspectiva de la que
sean descritas. Generalmente las lesiones deportivas conllevan consecuencias importantes
en el atleta, principalmente la perdida de la funcién y con esto disminucion la actividad
fisica, desencadenando efectos perjudiciales de la forma deportiva en relaciéon de la
gravedad de la lesion (7). La National Athletic Injury Registration System de los Estados
Unidos lo describe como “El impedimento o limitacion por lo menos de 1 dia para la
actividad deportiva después del evento” (7), (van Mechelen et al., 1992, citado por: Lalin
Novoa) menciona que debe cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Reduccion de la actividad deportiva, la necesidad de tratamiento médico y los efectos
socioecondmicos que incluye, para considerarla una lesién como tal (7). Otros autores lo
describen como “dafios corporales o quejas causadas por una transferencia de energia que

excede la capacidad de mantener la estructura y/o funciones integras durante el
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entrenamiento o competicion y que requieren atencion médica o restriccion de la actividad
deportiva” (Fuller et al., 2007, citado por: Lalin Novoa) (7).

Estas definiciones pueden tomarse unicamente desde una perspectiva médica y
terapéutica, sin embargo, existen otros aspectos importantes que considerar para definir la
lesion dandole un contexto mas alla de las ciencias médicas y terapéuticas. Debemos
tomar en cuenta el contexto de la actividad fisica y del deporte enfocado en el rendimiento.

Desde el contexto del rendimiento atlético deportivo se puede definir como “Un
dafio corporal que afecta el bienestar, causado por un mecanismo directo o indirecto en
una region anatomica, que cursa el modo agudo o crénico manteniendo al sujeto fuera de
su actividad fisico deportiva durante un periodo minimo de 24 h, y que puede provocar un
deterioro de la capacidad funcional y de su competencia fisica, o el final de su vida
deportiva” (7).

La incidencia de estas lesiones deportivas es causada por factores intrinsecos y
extrinsecos que juegan un papel importante dentro del mecanismo de lesion.

Los factores extrinsecos son aspectos independientes del deportista, como lo son
el equipamiento utilizado, la forma en que realiza actividad fisica, el tipo de actividad
fisica, o el entorno del que se rodea entre otros. El factor extrinseco se puede centrar
también en errores de la planificacion del entrenamiento, que es el principal causante de
lesiones deportivas (7).

Los factores intrinsecos dependen del atleta e influyen en la probabilidad de sufrir
una lesion y se refieren a las condiciones predispuestas del atleta, como la edad, sexo,
estado de salud, condicidon fisica, composicion corporal, componentes genéticos,
antecedentes de lesiones etc. Otros autores sugieren modelos para explicar lo factores que
influyen en la incidencia de las lesiones, entendiendo que las lesiones deportivas son
fenomenos emergentes (Hulme A. et al., 2015, citado por: Bittencourt NFN) (10), es
necesario considerar la participacion de todos estos factores como una red de
determinantes que interactuan entre si de formas impredecibles (10).

Dentro de este proceso es importante que cada profesional del equipo
interdisciplinar reconozca los alcances de su conocimiento y de los limites de intervencion

de su rama de especialidad (8). Con esto aseguramos que los profesionales de la salud
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responsables del tratamiento determinen el tratamiento dptimo para un mayor grado de
bienestar y de competencia deportiva, que permita al deportista expresar a un nivel
elevado los presupuestos de rendimiento en el entrenamiento y la competicion, asi como

la disminucion del riesgo de lesion lo maximo posible (7).

Readaptacion fisica lesional; recuperacion funcional deportiva; y

readaptacion fisico-deportiva.

El proceso de readaptacion deportiva cuenta con definiciones diversas pero
similares. En términos generales, se refiere a un proceso sistemdtico que busca la
recuperacion maxima de la funcionalidad de un deportista después de sufrir una lesion
deportiva, en el cual intervienen diferentes profesionales (11).

Las intervenciones realizadas para la prevencion y tratamiento de lesiones desde
la perspectiva deportiva han sido mediante prueba y error sin basarse en criterios
cientificos, agregando a la falta de formacion académica especifica a la problematica tiene
como consecuencia un area no explorada (7), por ello esta fase del proceso de recuperacion
atlética se ha vuelto una oportunidad para formar profesionales cuya especializacion cubra
la necesidad de la intervencion de la Readaptacion Fisico Deportiva (RFiD).

Los profesionales de la actividad fisica y deporte, debido a su conocimiento y el
enfoque tutil de su area profesional tiene un papel importante dentro de la recuperacion del
atleta asi como en la prevencion de las lesiones (7). Por ello, la readaptacion fisica lesional
se trata de un conjunto de medidas médico-terapéuticas y fisico-deportivas con el objetivo
de prevenir lesiones, recuperar y mejorar la salud deportiva, y optimizar el rendimiento
del deportista para una reintegraciéon efectiva al entrenamiento y la competicion,

asegurando asi una vida deportiva prolongada y satisfactoria (7).

18



FACULTAD

FOD pE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Readaptacion Funcional Deportiva

La readaptacion funcional deportiva (RFuD) emplea las técnicas y métodos
utilizados en la terapia para tratar lesiones (7), puede definirse como “Tratamiento o
entrenamiento funcional sistematico de lesiones o disfunciones del aparato locomotor
activo, de los aparatos de sostén y de apoyo pasivo, y de los sistemas neuromuscular y
cardiopulmonar, con el fin de reestablecer la funcién normal” (Einsingbach et al., 1994,
citado por: Lalin Novoa). Por otro lado, (Esparza 1994, citado por: Lalin Novoa) lo
describi6 como “Proceso mediante el cual el escalon médico-sanitario cura la estructura
lesionada y recupera la funciéon normal” (7).

Después de completar la etapa de Readaptacion Funcional Deportiva (RFuD), el
deportista requiere una adaptacion deportiva progresiva y un trabajo especializado antes

de regresar a los entrenamientos en equipo y a la competicion (7).

Readaptacion fisico deportiva

La readaptacion fisico deportiva (RFiD) es el proceso de ensefianza-aprendizaje
mediante el cual se reestablecen y mejoran los patrones fisicos y motores (generales y
especificos) de un deportista lesionado (7). Este proceso, segin Soage (1998), implica la
readaptacion a las necesidades motoras previas a la lesion de fuerza, persistencia, rapidez
y coordinacion. Esto con el fin de cumplir el objetivo de incrementar la esperanza de vida
deportiva del deportista desde dos puntos de vista: la prevenciéon de recidiva y la
prevencion de otras manifestaciones patologicas (7).

En general, uno de los objetivos de la RFiD es que el atleta vuelva a un nivel de
rendimiento o superior del que disponia antes de la lesion y por ello se utilizan las distintas
herramientas de los especialistas en Actividad Fisica y Deporte con el fin de reestablecer

esas capacidades condicionales y coordinativas iniciales.
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Para alcanzar estos objetivos, la fase de readaptacion fisico deportiva se lleva a
cabo mediante la implementacion de un programa de reentrenamiento. Este programa es
un conjunto estructurado y organizado de recomendaciones, cuyo propdsito es recuperar
la salud deportiva del atleta y mejorar su capacidad funcional (7). Esto debe considerar
diferentes aspecto o variables que contextualizardn el caso en cuestion. Las variables
individuo, modalidad, entrenamiento, y lesion (7), son una base para determinar la
estructura del programa de readaptacion deportiva. Para simplificar y explicar estas

variables se muestra a continuacién (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables para la estructura de la readaptacion deportiva

Variable Aspectos
Individuo Historia deportiva y lesiona, afios de practica, deportes
practicados, valoracion funcional, andlisis postural y/o
valoracion artromuscular, habitos de vida diaria, habitos
deportivos, etc.
Modalidad Puesto especifico, categoria o nivel, prevalencia e
deportiva incidencia lesional (epidemiologia), exigencias anatomicas,
biomecanica, fisioldgicas, psicoldgicas, psicomotrices, 0
bioenergéticas de la modalidad, etc.
Entrenamiento Condiciones de entrenamiento, adecuaciéon de

0 reentrenamiento al

esfuerzo

materiales, criterios y orientaciones didactico-metodologicas,
criterios de seguridad, frecuencia, duracidn, intensidad de
practica, cualificacion del equipo técnico, planificacion y
caracteristicas de la programacion de ejercicio fisico para la
readaptacion al esfuerzo, seguimiento y control de Ila

evolucion, etc.

Lesion

deportiva

Tipo, mecanismo de lesion, fecha de operacion, fecha
de inicio de fase de rehabilitacion funcional terapéutica, fecha
de inicio de la fase de readaptacion fisico-deportiva, fecha
final, los periodos, regién anatomica afectada, prevalencia e
incidencia lesional relativa, momento y lugar de la lesion,

diagnostico diferencial, control de la evolucion, etc.

Adaptado de Lalin Novoa (7).
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Se ha propuesto por algunos autores un programa de entrenamiento dividido en 4

fases enfocadas en la readaptacion funcional deportiva: Profilaxis o prevencion,

Sustentacion, Recuperacion y Desenlace o perentoria (7), enfocada para una lesion

muscular.

° Fase de profilaxis o prevencion: Centrado en preparacion fisica
fuera de competencia, trabajo excéntrico, calentamiento dindmico y estiramiento.

° Fase de sustentacion (Entrenamiento de evitacion y
mantenimiento): Se mantiene desde que el atleta se lesiona hasta ser capaz de
tolerar el ejercicio fisico de la zona afectada.

° Fase de recuperacion (Entrenamiento de cooperacion vy
alternativo): Cuando finaliza el periodo de evitacién o inmovilizacion y se enfoca
en recuperar capacidades funcionales, trabajo adjudicado principalmente al
fisioterapeuta hasta el alta médica.

° Fase de desenlace o perentoria: Conocida como el reentrenamiento
del atleta donde el objetivo es volver al atleta a su estado previo a la lesion ya sea
igual o mejor, disponiendo de su forma deportiva lo mas rapido y seguro posible

para las exigencias de la competencia y el entrenamiento.

Si dividimos el programa de entrenamiento en dos términos, RFuD y RFiD,

podemos identificar que la fase de sustentacion y recuperacion corresponde a la RFuD,

mientras que la fase de desenlace o perentoria pertenece a la RFiD. No obstante, la primera

fase esencial es la profilaxis y la prevencion, fases que se llevan a cabo principalmente en

los entrenamientos regulares del atleta con su preparador fisico y entrenador.
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Enfocandonos en la readaptacion fisico deportiva (RFiD) y la reeducacion, se

pueden establecerse 4 fases que abarcan la planificacion del reentrenamiento.

1.
2.
3.
4.

Aproximacion al gesto deportivo
Orientacion al gesto y de la accion deportiva
Preoptimizacion del gesto y de la accion deportiva.

Control y seguimiento del deportista en actuaciones de competicién

Cada etapa del proceso de readaptacion se relaciona con una de las fases de la

readaptacion fisica lesional, es decir, RFuD y RFiD. Por ello, se ha clasificado en una

tabla relacionando las fases y la orientacion del ejercicio (7) (Tabla 3).

Tabla 3. Fases, ambito de actuacion y orientacion del ejercicio fisico durante la

readaptacion de lesiones.

Fase de readaptacion Ambito de Tipo de ejercicio
actuacion (orientacion de la carga)
Fase de aproximacion RFuD (+++) General
RFiD (+)
Fase de orientacion RFuD (++) General-especial
RFiD (++)
Fase de preoptimizacion RFuD (+) Especial-especifico
RFiD (+++)
Fase de optimizacion RfiD (+++) Especifico

RFuD: Recuperacion Funcional Deportiva, RFiD: Recuperacion Fisico

Deportiva. Nivel de predominio en un ambito sobre el otro, escala 1(+), 3(+++).

Adaptado de Lalin Novoa (7).
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Alta deportiva

El alta deportiva se enfoca en evaluar que el atleta haya cumplido
satisfactoriamente su proceso de rehabilitacion y readaptacion, para igualar o superar su
nivel deportivo a la lesion, sin embargo, la evaluacion no puede tinicamente basarse en la
funcionalidad y el rendimiento fisico, sino también existen mas factores que deben
considerarse para garantizar la integridad fisica, emocional y el mejor rendimiento
posible.

La evaluacion psicologica juega un papel importante como criterio de evaluacion
para el alta deportiva segun la gravedad del caso, ya que este aspecto juega un papel
fundamental en el rendimiento deportivo. Segun Glazer (2009), entre un 5% y 19% de los
atletas lesionados reportan angustia psicologica a niveles similares a los individuos que
recibian tratamiento por problemas de salud mental (12). La importancia que juega el
factor psicologico dentro de la rehabilitacion y la readaptacion determina las limitaciones
del rendimiento por lo que la readaptacion deportiva no debe ser Unicamente fisica.
Aunque un atleta pueda tener un nivel adecuado de capacidad fisica y deportiva, es
importante que también esté en un buen estado psicologico y rehabilitado para evitar
sentimientos de ansiedad, una mayor posibilidad de volver a sufrir lesiones en el mismo
lugar o en otras partes del cuerpo, depresion y una disminucion del rendimiento deportivo.
(12).

Parte de la readaptacion deportiva y la reinsercion a la competencia es la
prevencion de lesiones, por ello es importante es generar adaptaciones en organismo con
estimulos que simulen las circunstancias causantes de la lesion. Estudios sugieren la

formacion de protocolos de prevencion de lesiones con el fin de disminuir su incidencia

(13).
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Return to play

El termino Return to play (RTP) atin no ha sido del todo claro en la readaptacion
deportiva, puesto que diferentes autores lo describen como “el regreso al deporte sin
restricciones, retorno parcial, permitido practicar etc” (14). Algunos otros autores lo
definen como “el proceso de retorno a la actividad deportiva tras una lesiéon”(5). Smith et
al. (2019) lo define como "el Return to Play (RTP) se refiere a un proceso estructurado y
sistematico que involucra la evaluacion y el tratamiento de lesiones deportivas para
permitir que los atletas lesionados vuelvan a participar en su deporte de manera segura y
efectiva" (15). Basicamente el Return to Play (RTP) es el proceso mediante el cual un
deportista que ha sufrido una lesion, vuelve a participar en su deporte. Para ello, se realiza
una evaluacion del nivel de lesion, se lleva a cabo un programa de rehabilitacion y se
prepara al atleta para volver a la actividad deportiva. El objetivo del RTP es garantizar
que el deportista esté en Optimas condiciones fisicas y mentales para volver a competir y

minimizar el riesgo de una nueva lesion (24).

En la actualidad, no existen criterios concretos y estandarizados para la evaluacion
del atleta para el RTP, puesto que seria imposible por los infinitos contextos que puede
implicar un RTP, sin embargo, se han propuesto modelos de evaluacion clinica que
permiten identificar el estado actual del atleta y toma en consideracion diferentes factores
de riesgo ademas del contexto del atleta para la decision del RTP. Teniendo en cuenta que
cualquier accion deportiva conlleva un riesgo, la funcion de los diferentes modelos de
RTP es evaluar la opcion mas segura (14). Se ha recomendado realizar evaluaciones de la
lesion, el estado fisico y mental del atleta, graduar el entrenamiento progresivamente,
complementar con fisioterapia, comprometer y educar al paciente de su lesion, monitorear
el progreso, considerar otros factores como los psicologicos para la recuperacion y el
rendimiento (15). En resumen, el return to play se vuelve un proceso abstracto que
depende de multiples factores contextuales para ser definido, y en base a ello, las

intervenciones interdisciplinares pueden varian en funcion del caso en particular.
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PARTE 2. PRACTICA DEL TRABAJO INTERDISCIPLINAR Y
READAPTACION DEPORTIVA.

El readaptador deportivo dentro de las instalaciones del Centro de Alto

Rendimiento “Nifnos Héroes”

El papel del readaptador deportivo en el Centro de Alto Rendimiento “Nifios
Héroes” (CARE) se basa en la intervencion terapéutica y deportiva mediante las ciencias
de la actividad fisica, el entrenamiento deportivo y la fisioterapia, y su principal funcién
es restaurar o mejorar las capacidades fisicas de los atletas lesionados para reintegrarlos
al entrenamiento y la competencia lo antes posible, respetando las fases biologicas de

recuperacion del individuo.

Antes de la incorporacion de la readaptacion fisico deportiva en la linea de
intervencion terapéutica y deportiva, los atletas lesionados solian acudir al médico para la
valoracion inicial y a las sesiones de terapia para aliviar el dolor y restaurar la
funcionalidad para la vida cotidiana. Sin embargo, esto no era suficiente para que el atleta
continuara con su deporte, ya que no habia un trabajo previo de preparacion fisica para
tolerar la carga del entrenamiento, lo que aumentaba la probabilidad de reincidencia. La
introduccion de la readaptacion deportiva permitio preparar fisicamente a los atletas para
que pudieran introducirse gradualmente a los entrenamientos y a la competicion,
disminuyendo la probabilidad de reincidir o empeorar la lesion. Para que esto fuera
posible, el readaptador deportivo tuvo que dar a conocer su rol a los demés profesionales
del equipo interdisciplinario, incluyendo médicos, fisioterapeutas, psicélogos,
nutridélogos, metoddlogos, acondicionadores fisicos y entrenadores.

Inicialmente, la mayoria de los profesionales del equipo no entendian el papel
terapéutico y deportivo que desempefiaba el readaptador deportivo, ya que lo veian como

un preparador fisico mas que prescribia ejercicios, en otros casos se percibia al
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readaptador como un fisioterapeuta mas. Con el tiempo, se logrd aclarar la funcion del

readaptador deportivo y su importancia en la preparacion fisico deportiva de los atletas.

Funcion del readaptador fisico deportivo

El readaptador fisico deportivo se encarga de disefiar y ejecutar un plan de
entrenamiento deportivo y ejercicio fisico, con el objetivo de facilitar la recuperacion de
las capacidades fisicas del atleta de forma gradual y segura, siempre teniendo en cuenta
las recomendaciones médicas y la tolerancia del deportista. Asimismo, se encarga de
supervisar y evaluar el progreso del atleta durante el proceso de reintegracion al deporte
y de proponer medidas preventivas para evitar posibles lesiones. Es fundamental que el
readaptador deportivo esté constantemente analizando y proponiendo soluciones para
abordar de manera eficiente las lesiones deportivas, siempre teniendo en cuenta la meta

de lograr que el deportista se reincorpore a su actividad lo mas pronto posible.

Preparacion académica del readaptador deportivo

El readaptador deportivo es un profesional que se ha licenciado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte o su equivalente, y que cuenta con conocimientos
especializados en el area de la readaptacion deportiva. Ademas, debe tener una sélida
formacion en areas como fisiologia del ejercicio, biomecanica, nutricion deportiva,
psicologia deportiva, andlisis del movimiento, planificacion del entrenamiento,
evaluacion del rendimiento, anatomia, fisiopatologia, terapia manual, ejercicio
terapéutico, modalidades fisicas y agentes terapéuticos, evaluacion y diagnostico
funcional. Estas areas de conocimiento son fundamentales para que el readaptador
deportivo pueda comprender la patologia que afecta al atleta y disefiar planes de

readaptacion acordes a su situacion. Es necesario que el readaptador deportivo entienda el

27



FACULTAD

i UANL ®_ FOD ox MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

funcionamiento del cuerpo humano durante el ejercicio y las demandas fisicas que
requiere cada deporte en particular. También debe ser capaz de comprender la
composicion corporal del atleta y adaptar sus planes de readaptacion a su estado actual.
Ademas, el readaptador deportivo debe ser capaz de prescribir el ejercicio
adecuado en funcion de los objetivos especificos del atleta y su fase bioldgica de
recuperacion. Esto implica planificar a corto, mediano y/o largo plazo, y disefiar planes
de entrenamiento especificos para el deporte que practica el atleta. En resumen, el
readaptador deportivo debe contar con una sdlida formacion y una amplia experiencia para
poder ofrecer a los atletas una atencion integral y personalizada en el area de la

readaptacion deportiva.

- Qué necesita conocer de los deportes?

Para llevar a cabo una efectiva readaptacion deportiva, es fundamental que el
especialista conozca en detalle los gestos deportivos empleados en la practica y
competicion, de manera que pueda analizar con precision el mecanismo de la lesion y
complementar la evaluacion del deportista para entender su forma deportiva. En el caso
de deportes de equipo, también es importante que tenga en cuenta los diferentes roles de
los jugadores para comprender su desempefio en el campo de juego. Ademas, es necesario
que tenga un conocimiento solido sobre la reglamentacion del deporte, lo cual le permitira
basar la simulacion practica de los ejercicios en dichas normas.

Otro aspecto a considerar es la proxima competencia del deportista, ya que esto
influird en la metodologia y practica que se utilice en el proceso de readaptacion. Por tanto,
es esencial que el readaptador deportivo tenga conocimiento de las proximas
competencias del atleta para poder planificar de manera adecuada y priorizar las

necesidades del deportista y de su deporte.
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Material e instalaciones requeridas para la readaptacion deportiva

Las instalaciones son un elemento clave para adaptar y complementar el
entrenamiento, ya que la forma en que se utiliza el material y el espacio puede influir en
la ejecucion de las diferentes técnicas de acondicionamiento fisico y entrenamiento. Para
el readaptador deportivo, es fundamental contar con maquinaria especializada para la
evaluacion, control y monitorizacion del ejercicio, asi como un area de espacio suficiente
para realizar ejercicios y simulaciones de entrenamiento y/o competencia. En términos
generales, podemos categorizar los distintos implementos necesarios en el contexto
deportivo en dos etapas: preparatoria general y especifica. En la etapa general, se utilizan
implementos de caracter general para acumular carga y desarrollar capacidades fisicas
generales, mientras que, en la etapa especifica, se utilizan implementos especificos del
deporte para transferir las capacidades fisicas desarrolladas a un gesto deportivo. Por lo
tanto, las instalaciones deben contar con maquinas de ejercicio e implementos deportivos

para preparar al atleta para su reinsercion al entrenamiento.

Entre los ejemplos de equipos y materiales necesarios para la readaptacion se
encuentran bicicletas elipticas, cintas de correr, bicicletas estaticas, maquinas de remo,
poleas, entre otros equipos disefiados para realizar ejercicios. Ademads, se requieren
implementos como ligas, chalecos arnés, discos y barras de gimnasio, cajones, tapetes,
colchonetas, pelotas y, de ser posible, el implemento especifico del deporte. En caso de
no disponer del implemento especifico, se deben adaptar los materiales disponibles para
simular el gesto deportivo.

Estos son solo algunos ejemplos de lo que se necesita en un area de readaptacion,
ya que las necesidades de cada atleta varian en funcion de multiples factores que
contextualizan su condicion. Por lo tanto, se deben contar con los implementos e

instalaciones necesarios para individualizar y adaptarse a la situacion de cada atleta.
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El readaptador deportivo en la linea de intervencion durante el proceso de

readaptacion deportiva

Normalmente en la red de intervencion para las lesiones de los atletas, el
readaptador deportivo se ubica después del fisioterapeuta, y antes del acondicionador
fisico y el entrenador. Su responsabilidad es restaurar la funcion fisico atlética para
permitir que el atleta pueda continuar con su preparacion fisica y cumplir con los objetivos
establecidos en su macrociclo y competencias. Sin embargo, su intervencion no se limita
a ese momento, sino que se desde que se realizan las terapias hasta que el atleta se
encuentra nuevamente entrenando y compitiendo. El readaptador participa en el debate e
intercambio de ideas con los profesionales que estén interviniendo con el atleta para guiar
el proceso desde la perspectiva del acondicionamiento fisico y el entrenamiento.

Una vez el atleta pasa a manos del readaptador, su tarea se centra en restablecer
las capacidades condicionales y coordinativas del atleta para que pueda progresivamente

involucrarse en sus entrenamientos.

El readaptador deportivo tiene un papel fundamental dentro del proceso de
recuperacion, en el que su autoridad se enfoca en la prescripcion y supervision del
ejercicio. Esto incluye la valoracion para la iniciacion del movimiento, la progresion de
los ejercicios, tanto de inicio de la recuperacion, el entrenamiento y la reinsercion al

deporte, donde se encarga de supervisar la evolucion del atleta.
La participacion del readaptador en el proceso de recuperacion es amplia y no se

limita exclusivamente a la fase en la que el atleta es atendido de manera enfocada por el

readaptador, sino que su intervencion es esencial a lo largo de todo el proceso.
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.En qué momento comienza interviene el readaptador deportivo?

Cuando un atleta se recupera lo suficiente para realizar ejercicios de fuerza y el
segmento en cuestion es funcional para el ejercicio fisico, se vuelve responsabilidad
principal del readaptador, quien planifica y supervisa el proceso de recuperacion a través
de ejercicios y entrenamientos deportivos individualizados, asi mismo puede apoyarse de
los medios fisioterapéuticos para complementar su intervencion. Es importante tener en
cuenta que cada atleta es Unico y, por lo tanto, el proceso de recuperacion debe ser
adaptado a sus necesidades y contexto especifico. Ademas, el readaptador debe considerar
varios factores que pueden influir en el proceso de recuperacion, como la gravedad de la
lesion, la edad del atleta, su nivel de condicion fisica y su historial deportivo.

La planificacion cuidadosa del proceso de recuperacion puede ayudar a convertir
al atleta lesionado en un atleta competente y capaz de volver a practicar su deporte de
manera segura y efectiva. El readaptador debe ser capaz de evaluar la capacidad del atleta
en cada etapa del proceso y ajustar el plan en consecuencia para maximizar los resultados

y minimizar el riesgo de recaidas.

.Qué responsabilidad tiene el readaptador con el atleta?

El papel del readaptador no se limita a devolver al atleta a su deporte y cumplir
con sus obligaciones dentro del equipo interdisciplinario. Es crucial que el readaptador
también eduque al atleta y le haga consciente de los factores que contribuyeron a su lesion,
para que asi el atleta esté en condiciones de prevenir lesiones futuras y reconocer posibles
factores de riesgo que podrian provocar lesiones recurrentes o nuevas. Para lograr este
objetivo, el readaptador debe explicar los objetivos y el plan de intervencion al atleta,

resaltando la importancia del seguimiento y de cumplir con el programa de ejercicios.
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Ademés, es necesario crear un plan de ejercicios que fomente la adherencia al proceso de
readaptacion y aumente las posibilidades de éxito.

Otra de las responsabilidades del equipo interdisciplinario, incluyendo al
readaptador, es prestar atencion a la salud mental del atleta y escuchar sus opiniones, ideas,
miedos, sensaciones, etc. Esto permitird enfocar y ajustar la prescripcion de ejercicios en
funcion de las preferencias y limitaciones del atleta, y asi aumentar la eficacia del
programa de readaptacion. Es fundamental tomar en cuenta los comentarios del atleta para

complementar el tratamiento terapéutico deportivo.

.Qué responsabilidad tiene el readaptador con el entrenador, preparador fisico,

meédicos y fisioterapeutas?

El readaptador deportivo debe asi mismo ser competente en comunicar los
progresos y puntos clave de observacion durante el proceso de recuperacion del atleta,
puesto que es necesario que informe regularmente sobre los progresos del atleta en
términos de ejercicios y reentrenamiento. Esto es especialmente importante en caso de que
surjan obstaculos o dificultades que impidan el avance del atleta, con esto en mente, el
equipo interdisciplinario podra adaptar el proceso a las necesidades de la situacion.
Ademas, la comunicacidon constante entre los miembros del equipo interdisciplinario
proporciona una oportunidad valiosa para el intercambio de ideas y el debate. Este
intercambio de conocimientos permite al equipo llegar a la mejor opcidén para la

readaptacion del atleta.

Es fundamental que el readaptador informe de manera oportuna y precisa sobre el
proceso terapéutico deportivo del atleta, para garantizar una progresion adecuada y una
continuidad en el trabajo desarrollado por los profesionales involucrados en el proceso de
readaptacion. De esta manera, se pueden aplicar estrategias coherentes y eficaces para

alcanzar el objetivo de la readaptacion del atleta.
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Cronologia en el proceso de trabajo del equipo interdisciplinar

El equipo de trabajo que colabora en la recuperacion de lesiones deportivas se
compone de varios profesionales, entre los que se encuentran médicos del deporte,
fisioterapeutas, nutridlogos deportivos, psicologos deportivos, preparadores fisicos,
entrenadores y readaptadores deportivos. Cada uno de ellos aporta su conocimiento y
experiencia en las diferentes etapas del proceso de recuperacion.

En el caso de las lesiones deportivas, el médico del deporte es el encargado de
realizar una valoracion clinica inicial para evaluar la lesion y sus caracteristicas, prescribir
medicamentos si es necesario, recomendar la terapia fisica y sugerir ideas en la
intervencion del readaptador deportivo. Sin embargo, la labor del médico del deporte no
termina ahi, ya que sigue supervisando la recuperacion del atleta incluso después de haber
sido dado de alta. Es importante destacar que cada uno de los profesionales que integran
el equipo de trabajo tiene un papel especifico en el proceso de recuperacion, y su

colaboracion es fundamental para lograr un resultado exitoso.

Después de la consulta, el fisioterapeuta comienza a trabajar aplicando los agentes
fisicos y el ejercicio terapéutico prescritos por el médico deportivo. En algunos casos, el
fisioterapeuta puede enfrentar dificultades durante el tratamiento, como el dolor
persistente o el progreso lento. En tales situaciones, es responsabilidad del fisioterapeuta
informar al médico deportivo para sugerir mejoras en la intervencion.

Una vez que el atleta ha completado el nimero de sesiones prescritas y/o
modificadas por el médico deportivo y el fisioterapeuta, el médico debe reevaluar al
paciente para evaluar los avances del tratamiento y observar si se han logrado los
resultados esperados. Si los avances no fueron suficientes, el médico deportivo puede
prescribir mas sesiones y modificar su enfoque para restaurar la funcion del segmento y

disminuir o eliminar el dolor.
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Durante la restauracion de la funcion del segmento lesionado, el atleta puede
experimentar miedo a realizar ciertos movimientos o gestos relacionados con el
mecanismo de lesion. Es importante abordar esta vulnerabilidad con el fisioterapeuta para
ayudar al paciente a superar el miedo y recuperar la confianza en el movimiento en
cuestion. Si el miedo es severo, el paciente puede necesitar la intervencion de un psicologo
deportivo, en cuyo caso el fisioterapeuta debe comunicarse con el médico deportivo para

hacer una referencia.

Una vez que se ha eliminado el dolor y se ha restaurado la funcion del segmento
corporal lesionado, el paciente pasa a manos del readaptador fisico deportivo, cuyo rol es
mejorar aun mas las capacidades fisicas y atléticas para evitar recidivas. Durante la
readaptacion deportiva, el atleta puede presentar miedo al movimiento relacionado con el
gesto deportivo, pero esto se aborda con ejercicio progresivo y dirigido. Si el paciente
tiene limitaciones psicoldgicas, se colabora con el psicologo deportivo para mejorar la

salud fisica y mental.

Ya que el atleta ha manifestado la mejora de sus capacidades fisicas minimas para
el entrenamiento de intensidad media, el preparador fisico del deporte releva gradualmente
al readaptador fisico deportivo. El preparador fisico dirige el desarrollo de la fuerza
necesaria para el deporte y adapta los entrenamientos del atleta a los avances adquiridos
durante el proceso de readaptacion. Cuando el atleta estd trabajando con cargas de
entrenamiento al 100% sin dolor o alteraciones biomecanicas derivadas de la lesion, las
visitas del readaptador se reducen a supervision y evaluacion. Si el atleta muestra algin
factor de riesgo de lesion, la intervencion del readaptador se modificard para reducir el

riesgo y mejorar las condiciones que lo predisponen a lesionarse.
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Objetivo del trabajo del readaptador deportivo

El principal objetivo del readaptador es lograr la reintegracion del atleta a su
deporte lo antes posible, pero también es importante prevenir futuras lesiones y evitar que
el atleta regrese por el mismo problema por el que comenzo la readaptacion. Esto implica
una responsabilidad compartida con el preparador fisico y el entrenador en lo que se

conoce como fase profilactica.

Ademas de estos objetivos, el readaptador también puede tener otros objetivos
especificos segun el caso en el que esté trabajando. Su planificacion debe basarse en
objetivos establecidos durante todo el proceso, lo que implica realizar evaluaciones
iniciales, durante el proceso y al finalizar el plan de readaptacion. De esta manera, se
pueden identificar y modificar ciertos componentes de la carga que puedan influir en los

resultados.

35



FACULTAD

=, FOD pE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON " FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Dificultades en el transcurso de la readaptacion deportiva

1. Colaboracion interdisciplinar

En el equipo interdisciplinar, el readaptador a menudo se enfrenta a la dificultad
de lograr una colaboracion interdisciplinaria adecuada entre los miembros del equipo que
trabajan con el atleta lesionado. Si algunos miembros del equipo no estan dispuestos a
colaborar de manera efectiva, esto puede impedir el progreso del atleta al limitar la
aplicacion del estimulo adecuado para mejorar sus capacidades fisicas. Ademas, esta falta
de colaboracion puede aumentar el riesgo de agravar la lesion del atleta, lo que a su vez

puede retrasar su reintegracion al deporte.

2. Individualizacion

Debido a la gran cantidad de disciplinas, categorias, atletas y calendarios que
existen en el CARE N.L., la tarea de crear planes de readaptacion personalizados puede
resultar un desafio. Para simplificar la planificacion, se pueden clasificar las numerosas
variables que el readaptador debe considerar en factores intrinsecos y extrinsecos.

Factores intrinsecos: Esto se refiere a todo aquello que integra al atleta y que lo
predisponen a ciertas condiciones especificas, normalmente es todo aquello que conforma
de forma interna al atleta como un ser humano

° Edad: La capacidad funcional y fisiologica puede verse disminuida
en personas mayores, lo que puede tener un impacto negativo en el rendimiento

deportivo en distintas disciplinas deportivas (16).

° Género: Las discrepancias en el desempefio deportivo entre
hombres y mujeres se explican principalmente por las disparidades en la

composicion del cuerpo, la fisiologia y los niveles hormonales (17).
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° Altura y peso: El rendimiento deportivo en deportes como
baloncesto, voleibol y lucha libre puede verse afectado por la estatura y peso del
atleta (18).

° Composicion corporal: El rendimiento deportivo, en particular en
deportes que exigen fuerza o potencia, puede verse afectado por la proporcion de
masa muscular, grasa y hueso en el cuerpo del atleta (19).

° Nivel de entrenamiento: El nivel de habilidad y la experiencia en
un deporte pueden tener un impacto significativo en el rendimiento deportivo,
debido a que pueden mejorar diversos aspectos como la técnica, la fuerza, la
resistencia y la velocidad (20).

Factores extrinsecos: Con los factores extrinsecos podriamos referirnos a todo
aquello que queda fuera del control del atleta como, por ejemplo,

) Entorno ambiental: El desempefio de los atletas puede ser
impactado por el ambiente fisico en el cual practican deportes. La temperatura,
altitud, humedad y calidad del aire son factores que pueden afectar la capacidad
del cuerpo para regular su temperatura y consumo de oxigeno, reduciendo asi el
rendimiento (21).

° Nutricion: La nutricién juega un papel crucial en el desempefio
deportivo, ya que suministra los nutrientes y energia esenciales para el cuerpo.
Una dieta insuficiente en carbohidratos, proteinas o grasas puede tener un impacto
negativo en el rendimiento y aumentar el riesgo de sufrir lesiones (22).

° Estrategias de entrenamiento: El desempefio deportivo puede ser
influenciado por el tipo de entrenamiento y las estrategias utilizadas. Si la
planificacion no es adecuada, si hay un exceso o falta de entrenamiento, y si no
hay suficiente variedad en el entrenamiento, estos factores pueden tener un
impacto negativo en el rendimiento (23).

° Tecnologia deportiva: El empleo de tecnologia deportiva avanzada,
como prendas de vestir, zapatos especializados y equipamiento moderno, puede

tener un impacto positivo en el rendimiento de los deportistas. No obstante, si se
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utiliza en exceso o de manera inadecuada, esta tecnologia puede incrementar el

riesgo de sufrir lesiones (24).

Estos factores pueden tener una gran influencia en el trabajo planificado. Asi
mismo, puede afectar su capacidad de recuperacion y rendimiento durante las sesiones.
Por lo tanto, el readaptador debe adaptar las cargas planificadas para no interrumpir el
progreso de las sesiones anteriores, teniendo en cuenta el estado emocional actual del

atleta.

3. Responsabilidad y cumplimiento del tratamiento

El éxito de la recuperacion y readaptacion del atleta depende en gran medida de su
compromiso con el tratamiento planificado. Es importante que tanto el cuerpo médico y
deportivo como el propio atleta asuman su responsabilidad en el proceso, cumpliendo con
las indicaciones y seguimientos establecidos. La falta de compromiso del atleta en asistir
a terapias, entrenamientos y revisiones, o en cumplir con las indicaciones, representa un
obstaculo para el éxito del tratamiento, ya que no seguir las indicaciones puede agravar la
lesion y retrasar la recuperacion. Si esto ocurre, es necesario que el personal médico y
deportivo realice nuevas evaluaciones y ajuste las planificaciones para adaptarse al nuevo
contexto.

Los entrenadores también deben adaptar su planificacion de entrenamiento cuando
un atleta sufre una lesion, y deben tener cuidado de no exceder la capacidad del atleta y
considerar otros factores relacionados con la lesion. Sin embargo, a menudo se observa
que la planificacion del entrenamiento deportivo no se adapta a la situacion actual del
atleta, lo que puede retrasar la recuperacion e incluso empeorar la lesion. La falta de
flexibilidad en la planificacion del entrenamiento deportivo puede convertirse en un riesgo

latente.
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Finalizacion de la labor del readaptador deportivo

El trabajo del readaptador tiene un amplio margen de participacion y observacion.
Aunque no hay una definicion clara de cuando finaliza su trabajo, se podria considerar
que la supervision en el entrenamiento es una parte esencial del mismo. Esta supervision
permite estar pendiente de la percepcion del esfuerzo, el dolor del atleta en su lesion y la
funcionalidad del segmento en su deporte, lo que proporciona una idea de la tolerancia a
la carga. Con esta informacion, se puede modificar el ejercicio y adaptarlo a lo que la
estructura lesionada pueda tolerar.

En la practica, la supervision en campo puede ser complicada, por lo que es
suficiente con que el atleta, el entrenador o algin miembro del equipo interdisciplinario
supervise al atleta y reporte las observaciones al readaptador. Para ello, el readaptador

debe establecer los puntos importantes que deben ser observados.

Evaluaciones para la readaptacion deportiva

El readaptador debe realizar una evaluacion clinica rigurosa que abarque
cualidades fisicas y deportivas, con el objetivo de obtener una comprension completa del
caso del atleta, incluyendo la historia de la lesion, las posibles ventajas y desventajas, las
indicaciones y contraindicaciones, asi como cualquier posible obstaculo que pueda surgir
durante la intervencion. Esta informacion permitira al readaptador planificar un enfoque
especifico para recuperar y prevenir la lesion, junto con otras lesiones potenciales.

Las evaluaciones son fundamentales para la observacion, planificacion y
prescripcion de ejercicios especificos para la lesion y el atleta. Estas evaluaciones son el
punto de partida, comparacion y conclusion del rendimiento del atleta, lo que permite
identificar deficiencias y fortalezas para disefiar un plan que mantenga las capacidades

fisicas y mejore las deficiencias o restaure la forma deportiva previa.
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Durante la evaluacion clinica y deportiva, el readaptador debe determinar el
rendimiento inicial, confirmar el diagnostico, evaluar la gravedad actual de la lesion,
determinar la ROM tolerada, valorar la fuerza, la resistencia y la potencia (siempre y
cuando el atleta lo tolere) para obtener informacion precisa sobre la capacidad fisica del
atleta y disefiar un plan de recuperacion efectivo.

En el 4rea de readaptacion, hemos establecido dos tipos de evaluaciones para los
atletas lesionados y las podriamos identificar como evaluaciones principales y

complementarias.

1. Evaluaciones principales

Son aquellas que nos permiten medir las condiciones fisicas del segmento corporal
afectado y de las estructuras adyacentes a la lesion. Esto es importante para obtener una
medida inicial y prescribir ejercicios en funcion del nivel de tolerancia a la carga y la
movilidad maxima del segmento. En resumen, medir de forma aislada y concentrada el

segmento corporal afectado.

2. Evaluaciones complementarias

Nos ayudan a evaluar otros aspectos del rendimiento deportivo, como la
biomecanica del gesto deportivo, el desempefio en acciones multiarticulares, los
movimientos compensatorios que pueden indicar lesiones potenciales, la condicion fisica
general, entre otros. En otras palabras, medir como influye el segmento corporal afectado
en la ejecucion técnica y el rendimiento.

El readaptador deportivo utiliza una variedad de herramientas de evaluacion para
adaptarse a las condiciones y garantizar la eficiencia y calidad del trabajo. Estos
instrumentos incluyen tapetes de salto, maquinas isocinéticas y herramientas de
levantamiento de peso, apps validadas en la comunidad cientifica, junto con diversos test
funcionales que permiten exponer las deficiencias mas relevantes del atleta. Ademas, se

evalua la relacion entre la intensidad de la carga (%RM, RPE, RIR, FC) y el dolor (EVA)
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entre otros indicadores de la carga interna y externa para establecer parametros de
referencia y medir el nivel de forma deportiva del atleta.

Las evaluaciones periodicas permiten modificar la planificacion para adaptarla a
las necesidades del atleta y mejorar el éxito de la intervencion puesto que establece una
relacion entre la carga interna y la carga externa. Estas evaluaciones también sirven como
punto de partida para evaluar el progreso del atleta y comparar los resultados pre, durante
y post-planificaciéon. La programaciéon de evaluaciones en tiempos definidos y el
establecimiento de objetivos especificos son herramientas indispensables para el éxito del

proceso de readaptacion deportiva.

JEn qué momento evalua?

En esencia, el readaptador deportivo debe evaluar en todas las sesiones al atleta,
sin embargo, las evaluaciones diarias deben ser mas de dosificacion y observacion. Por
otro lado, cuando se recibe por primera vez a un atleta lesionado, es esencial realizar una
evaluacion inicial como punto de inicio. En particular, durante la evaluacion clinica, el
readaptador debe centrarse en la anamnesis con el objetivo de conocer al atleta, la lesion,
la historia detras de la lesion y otros factores que podrian influir positiva o negativamente

en la readaptacion.

Aunque el readaptador también puede realizar evaluaciones clinicas mediante
maniobras de exploracion, debe limitarse estrictamente a no proporcionar diagnosticos.
En lugar de eso, las evaluaciones clinicas deben utilizarse para confirmar el diagnostico
inicial o detectar aspectos clinicos importantes que el médico deportivo haya pasado por
alto, y el readaptador debe notificar al médico y, en caso de ser necesario, revalorar al

atleta.

Después de la evaluacion clinica, es necesario que el readaptador lleve a cabo una

evaluacion de las capacidades fisicas del atleta en relaciéon con el deporte. Estas
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evaluaciones son cruciales, ya que pueden revelar detalles de la lesion que no se detectaron

en la revision clinica debido a que no se someti6 al atleta a condiciones fisicas especificas.

Regreso del atleta al entrenamiento

La reintroduccidn al entrenamiento es una cuestion que preocupa tanto a los atletas
como a los entrenadores durante el proceso de readaptacion. Aunque no existen criterios
especificos establecidos, hay varios aspectos importantes en los que nos podemos basar
para determinar cuando un atleta puede reintroducirse al entrenamiento. Es importante
tener en cuenta que esta reintroduccion no debe ser inmediata ni con la misma carga que

se utilizaba antes de la lesion.

La reintroduccion al entrenamiento debe ser gradual y requerird la aprobacion de
los médicos y el readaptador deportivo. El objetivo es que todas las partes involucradas
en el proceso estén de acuerdo en que el atleta puede comenzar a entrenar siguiendo las
indicaciones médicas y la dosificacion de la carga del readaptador.

Los aspectos que se tienen en cuenta para permitir la reintroduccion al
entrenamiento son la tolerancia a la carga, que suele ser del 40% £5% de la carga méaxima
total, dependiendo en gran medida del caso en cuestion, este valor porcentual puede ser
modificado. Si el atleta experimenta dolor durante la carga, se debe evaluar si el dolor
aumenta al modificar los componentes de la carga. Si el dolor se mantiene dentro de un
margen aceptable, el atleta puede empezar con trabajos preparatorios generales y
especiales.

Es importante valorar el balance de fuerza bilateral y realizar ejercicios especificos
para equilibrar la musculatura. Ademas, se debe prestar atencion a la técnica, la estabilidad
y la fluidez de la ejecucion técnica tanto de ejercicios generales como especiales, ya que

esto sera un requisito basico para iniciar la progresion de la carga.
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Mientras el atleta se reintroduce al entrenamiento con cargas adaptadas, debe ser
evaluado con regularidad para valorar su progreso y modificar el entrenamiento y la
readaptacion si es necesario. Si surgen problemas durante el proceso, se deben analizar y
acordar alternativas con el preparador fisico y el entrenador para optimizar las

modificaciones mediante la readaptacion y el entrenamiento.

Entrenamiento sin restricciones

Las restricciones son temporales y se usan para cuidar el proceso regenerativo de
la lesion, por lo que normalmente se retiran por completo cuando el atleta ha concluido
sus tiempos bioldgicos de recuperacion estimados y no manifiesta dolor alguno aun
exponiéndose a la carga igual o mayor previa a la lesion, sin embargo, las restricciones no
se retiran esporadicamente, sino que se van retirando progresivamente con forme el equipo

interdisciplinar observe que la mejora del atleta asciende.

Cuando el atleta puede ejecutar sus gestos técnicos con cargas submaximas y
maximas sin dolor ni alteraciones de la ejecucion por desbalance muscular, coordinacion,
falta de estabilidad etc, es cuando las restricciones pueden retirarse, sin embargo, la
supervision debe seguir presente en busca de otros posibles factores de riesgo de lesion
relacionadas a la lesion anterior.

Las restricciones pueden varian segun el contexto del atleta, puesto que esto
influye enormemente en la cantidad y el tipo de restricciones que se indiquen al momento

de regresar al entrenamiento.

Aunque lo ideal seria que el readaptador se encargue completamente del proceso
de reentrenamiento y recuperacion, existe un factor importante que podria determinar la
adherencia al tratamiento con ejercicio, puesto que la principal preocupacion del atleta es

el tiempo en que tardard en regresar a entrenar y en otras ocasiones, cuanto tiempo tardara
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en competir nuevamente. Por ello, permitir que se vayan reintegrando a su entrenamiento
con indicaciones especificas permite aliviar en el atleta la ansiedad por regresar a su
deporte no solo haciendo acto de presencia sino integrandose al entrenamiento de manera
adaptada siendo apoyado por el equipo para mejorar la motivacion y permitir una mejor

adherencia al proceso de readaptacion.

Regreso a la competencia

Una vez que el atleta supera las exigencias del entrenamiento, la competencia se
vuelve el segundo objetivo a superar, puesto que las condiciones en competencia son
impredecibles y pueden someter atleta a exigencias superiores al entrenamiento, por ello,
la simulacién de la competencia e inclusive las competencias de menor relevancia como
partidos amistosos en el caso del futbol o los topes en el caso de tackwondo, serd una
forma de introducir al atleta a la exigencia de la competencia, por lo que las competencias
mas importantes y de mas alto nivel del atleta, seran las que reflejen los resultados exitosos

0 no, del proceso de readaptacion y entrenamiento.

El regreso a la competencia se vuelve una cuestion donde se pone a prueba toda la
recuperacion y preparacion fisica que el atleta con dedicacion ha cursado. Antes de que
atleta regrese a competir, por parte del cuerpo médico y preparacion fisica debe haber un
veredicto aprobatorio en donde se hayan realizado diferentes evaluaciones y pruebas, y
relacionarlas con el desempefio del atleta para confirmar que el atleta es competente para
desempanarse en el alto nivel. Aqui es cuando el equipo interdisciplinar debate, manifiesta

inquietudes y proponen ideas para que el riesgo de reincidir sea lo mas bajo posible.

Cuando el atleta finalmente ha concluido el proceso de readaptacion deportiva y
se ha integrado de manera satisfactoria a la competencia de alto nivel, inicamente queda

en la prevencion de lesiones mediante la intervencion psicoldgica, fisica etc con el fin de
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disminuir la influencia de los factores biopsicosociales en el rendimiento y en el riesgo de

lesion. Es aqui donde regresamos al punto de partida de la “Profilaxis”.

Limitantes en el trabajo del readaptador deportivo

La intervencion del readaptador deportivo es una parte esencial del proceso de
recuperacion para el regreso al deporte. Sin embargo, en un centro estatal de alto
rendimiento, hoy en dia, aun son insuficientes los readaptadores deportivos ya que tienen
que atender multiples deportes y atletas de diferentes categorias. Esto crea limitaciones en
el proceso de readaptacion, debido a la necesidad de supervisar el entrenamiento en el
propio campo de entrenamiento. Por ejemplo, la demanda de atletas supera la capacidad
presencial del readaptador, los horarios de entrenamiento de los atletas no son compatibles
con el horario laboral del readaptador y los horarios de entrenamiento de dos o més atletas
coinciden en un mismo horario para la supervision en campo ademas de ser deportes
diferentes. Asi mismo, alguno de los entrenamientos o competencias suelen efectuarse
fuera de las instalaciones propias de un Centro Deportivo incluso diferentes deportes de
forma simultdnea en diferentes sedes, esto es una limitante e imposible de cubrir para los
readaptadores deportivos.

Para solucionar esta problematica, el readaptador deportivo se ve en la necesidad
de delegar algunas de sus tareas a los compafieros fisioterapeutas y entrenadores,
proporcionandoles instrucciones e indicaciones precisas para garantizar la supervision
adecuada del atleta y evitar la disminucion de la calidad de atencion.

Asimismo, la posibilidad de estar presente en toda la linea cronologica de atencion
del paciente se vuelve una tarea complicada, debido a que en el area médica hay una
abundante cantidad de ingresos de forma diaria, de los cuales una parte de ellos requieren
un proceso de readaptacion deportiva, algunos otros estan a la expectativa del médico del
deporte esperando evolucion para referir al atleta a readaptacion deportiva o directamente

regresar a su deporte, y en algunos otros casos el proceso de readaptacion deportiva es
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irrelevante y no requiere la atencidon. Ante esta situacion, es imposible que un solo
readaptador deportivo esté pendiente de todos y cada uno de los procesos de intervencion
desde el ingreso hasta su regreso al deporte de cada paciente. Por ello se ha establecido un
marco de prioridad en la atencion para aquellos atletas que requieran una atencion
especializada para la readaptacion puesto que la lesion asi lo exige, o en su defecto,
aquellos atletas que tengan proyeccion para el pédium de alguna competencia importante

y también requieran de un proceso de readaptacion deportiva.

Conclusion

El trabajo interdisciplinar en el abordaje de las lesiones deportivas es esencial para
el éxito en el tratamiento terapéutico-deportivo de los atletas de alto rendimiento. Estudios
demuestran que la colaboracion entre profesionales mejora el prondstico de éxito en las
lesiones, la adherencia a las intervenciones, la calidad de vida, y disminuye la incapacidad
y la reincidencia. La comunicacion efectiva entre los miembros del equipo interdisciplinar
es crucial para una intervencion individualizada y de calidad, permitiendo la sinergia y
logrando resultados mas efectivos. Se requiere investigacion sobre modelos de trabajo

interdisciplinar aplicables al campo para mejorar la calidad de la atencion.
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