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Introduccion

En la actualidad, la gran cantidad de competencias que tiene un futbolista
profesional requiere de una preparacion integral que otorgue un sustento a la exigencia
que demanda la practica deportiva. Barnerat et al. (s. f.) refieren que aproximadamente,

un jugador internacional disputa en una temporada:

e 46 partidos de clubes (campeonato/copas nacionales).

e 16 partidos en competiciones de clubes de confederaciones (competiciones de
clubes de la UEFA, Copa Libertadores, entre otros).

e 12 partidos internacionales.

e Aello se agregan 4-5 semanas de vacaciones.

Este aumento en la cantidad de competencias, un numero de entrenamientos
reducido y un periodo de descanso menor, expone a los jugadores a una mayor posibilidad
de riesgo de lesion, cambiando la forma de abordar el entrenamiento de los equipos desde
sus diferentes areas y el enfoque en el tratamiento y la rehabilitacion de los jugadores por

parte del area médica. (Federacion Internacional de Futbol Asociacion [FIFA], s. f.)

Debido a esta situacion, tanto entrenadores como médicos estan de acuerdo que
después de una lesion el deportista necesita, aun habiendo realizado totalmente la
rehabilitacion de la mano del médico, un trabajo de adaptacion antes de integrarse con
normalidad a los entrenamientos, y aun mas para poder rendir eficazmente en la

competicion (Brau, 2018).

Cuando el futbolista se lesiona y debe interrumpir su actividad,
independientemente de la severidad, se inicia el periodo de recuperacion. La primera
pregunta que el futbolista formula es ¢qué tengo?, y la duda que le sigue es y eso, ¢cuanto
tiempo sin jugar supone? La respuesta a estos cuestionamientos requiere de un proceso
que es especifico a cada futbolista, lesion, posicion, etc. y se puede ver influido por
muchos factores, no Gnicamente clinicos, sino donde también intervienen los
entrenadores, los clubes y, por supuesto, el propio futbolista. Cuando se trata de
deportistas profesionales entran en juego muchos otros intereses, incluso econémicos
(Caparrés, Pujol & Salas, 2017).



Espar y Gerona (s. f) mencionan que los diferentes estadios de rendimiento en un
club de futbol profesional tienen como principales caracteristicas la diferencia de edades,
la velocidad de juego, por cuestiones tacticas; la toma de decision es mas compleja
conforme mas alto sea el nivel de rendimiento, entre otras. Estas particularidades producen
diferentes adaptaciones bioldgicas durante el proceso de entrenamiento que se manifiestan

en cada competencia.

Debido a una gran variedad en la exigencia deportiva de las categorias de fuerzas
béasicas, el club requiere de un area médica que proporcione un servicio util y efectivo en
caso de que algun jugador sufra de lesion, Gonzélez (2003) menciona que debido a que el
periodo competitivo en la mayoria de las categorias es relativamente corto, el futbolista

no se puede permitir el lujo de no hacer nada hasta que deje atras su lesién

El objetivo es volver a la actividad lo antes posible y de forma segura. Para lograr
que el jugador vuelva lo més pronto posible y de forma segura. Seirul-lo (1986) propone
un entrenamiento coadyuvante que se organiza antes, durante y después de la lesion de un

deportista y que se adapta dependiendo de los objetivos de cada periodo.

Segun Lalin (2009) la participacion del readaptador fisico-deportivo en el
entrenamiento coadyuvante, tiene como finalidad, realizar ejercicios apropiados y
seguros, restablecer la condicidn fisica enfocada a la salud y/o de rendimiento, ademas de
mejorar su competencia deportiva para incorporarse eficaz y eficientemente, lo antes

posible, al entrenamiento de grupo y a la competicion.

La realizacion de las practicas profesionales dentro del Club Universidad
Nacional A.C. se llevan a cabo en el area médica apoyando el programa de readaptacion
deportiva que forma parte del proceso de rehabilitacion, la intervencién durante este
proceso esta determinada por objetivos a corto plazo para cada fase y parten de datos
iniciales lo mas objetivos posibles con los que podemos personalizar el trabajo segln areas

de riesgo que permita la evolucién del futbolista en cada periodo.

Para el proceso de rehabilitacion, el area médica utiliza como guia metodologica
las fases que propone el servicio medico del Futbol Club Barcelona y el servicio médico
del hospital Aspetar (2015). Por lo tanto, la intervencion como readaptador fisico depende

de los objetivos de cada fase que se gestionen entre el médico, el fisioterapeuta, el
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readaptador y el jugador. A partir de este momento no existe lesion sino lesionados (Brau,
2018).

En cada una de las fases de la rehabilitacion la participacion se llevara a cabo a
través de un entrenamiento coadyuvante con las caracteristicas que propone Seirul-lo
(1986), la participacion como readaptador deportivo antes, durante y después de la lesion
tendré caracteristicas especificas y es necesario que se conozcan y dominen los elementos

y técnicas deportivas que se deben cubrir en cada fase.

Gomez y Urdampilleta (2012) mencionan que la colaboracion como readaptador

deportivo en las diferentes fases tiene como finalidad apoyar en algunas actividades como:

e Reconocimiento y evaluacion inicial del deportista lesionado.

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

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

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

e Control y seguimiento de la evolucion de la lesion durante el periodo de
readaptacion y tras su incorporacién al entrenamiento y competicion.

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

e Prevencion de lesiones.

La préactica que se realiza en esta area promueve el intercambio de conocimientos
con otros profesionales como médicos, fisioterapeutas, preparadores fisicos entre otros y
crea areas de oportunidad que pueden ser aprovechadas para un aprendizaje y una

retroalimentacion que promueva el planteamiento de nuevas propuestas de intervencion.



Antecedentes tedricos y empiricos

Antecedentes tedricos.

La readaptacion a la competicion es un proceso relativamente novedoso y casi

inexistente como proceso sistematico, tiene origenes indirectos interesantes de conocer.

Con relacion a esto altimo, Bemhardt (1990) citado por Romero (s. f) explica que
las Ilamadas técnicas de fisioterapia estan bien aplicadas en una primera fase de la lesion
que se relaciona con la llamada curacién bioldgica, pero que mas adelante es lo que se le

conoce como “ejercicio terapéutico” lo que ha de devolver al atleta a la competicion.

Romero (s. f) también menciona que diferentes autores se dan cuenta de la
necesidad de continuar tratando al deportista después de lo que podriamos calificar como

recuperacion mas convencional proporcionada por la fisioterapia.

Spring et al. (2000) citado por Romero (s. f) explica que para realizar lo que llaman
el “ejercicio terapéutico” se necesitan conocer los fundamentos de la ciencia del

entrenamiento deportivo y tener conocimiento sobre fisioterapia.

De acuerdo con Freiwald (1994) citado por Romero (s. f) no existe un perfil
profesional definido, y se aventura a decir que es muy dudoso que se llegue a constituir
tal profesional con un plan de formacidn propio. El planteamiento hecho por este autor no

es objetivo del presente trabajo, sino el proceso a desarrollar.

Después de leer lo expuesto con anterioridad por diferentes autores, y al realizar
una busqueda sobre publicaciones relacionadas con el término readaptacion, se mencionan

una serie de puntos a considerar:

e Existen diversos antecedentes bibliograficos especificos sobre el tema; las obras
que comentan la necesidad de la existencia de una fase de readaptacion en la
recuperacion del deportista lo hacen tomando en cuenta casos especificos y pocos
abordan las pautas a seguir.

e Debido al punto anterior, falta un cuerpo de conocimiento que proporcione las
bases para el establecimiento de una metodologia de trabajo sistematica y a la vez

especifica para cada caso.



e La falta de formacion especifica sobre el tema provoca que sean muy escasos los
profesionales que puedan formarse de forma focalizada en la readaptacion del
deportista a la competicion.

Como antecedente especifico en los deportes de equipo, el trabajo que presenta
Seirul-lo (1986) tiene como proposito sistematizar y organizar un trabajo de readaptacion
antes de integrarse con normalidad a los entrenamientos, y aun mas para poder rendir
eficazmente en la competicion en unos sistemas de entrenamiento que logren esos

objetivos.

El planteamiento que se propone contempla en un solo enunciado distintos
sistemas que solucionen las demandas del deportista frente a la lesion, antes de que suceda,
durante su tratamiento y después de terminado el mismo. El entrenamiento propuesto es
el Entrenamiento Coadyuvante que es definido como aquellas formas de entrenamiento
que contribuyen de modo fundamental en la prevencion de lesiones de los deportistas,

participando ocasionalmente en la eficacia de la terapia post- lesion.

De la misma manera que el entrenamiento tradicional, para lograr sus objetivos
dispone de sistemas de entrenamiento adaptados o creados sobre bases de los ya
conocidos. Un grupo de estos sistemas son preventivos, de aplicacion anterior a la lesién
y cooperacion con una medicacion de apoyo y ayuda a la recuperacién, si existe. Mientras
que otros sistemas son aplicados durante y después de la lesion ya producida, para lograr
la més réapida reinsercion del atleta a la competicion de la que se vio separado. Todo este
conjunto de sistemas, asi como las formas de aplicacion temporal, constituyen el llamado

entrenamiento coadyuvante.

El conjunto de sistemas que conforman el entrenamiento coadyuvante consta de 3
etapas y cada etapa tiene fases para la identificacion del proceso para lograr ciertos

objetivos.

A. De aplicacion antes de la lesion.
1. Entrenamiento Supresivo.

B. De aplicacion durante la lesion.
2. Entrenamiento de Evitacion.

3. Entrenamiento Alternativo.



C. De aplicacion durante la recuperacion.

4. Entrenamiento Post- dramatico.
5. Entrenamiento Perentorio o de Resolucién Final.

A continuacion, se muestran las caracteristicas mas relevantes de cada fase que

propone Seirul-lo (1986).

1. Entrenamiento Supresivo

Dirigido a la prevencion, supresion, de toda posible lesion. Es por lo tanto

profilactico y paralelo con el entrenamiento tradicional de mejora de capacidades.

Los objetivos de este sistema son:

Mejorar continuamente las capacidades de coordinacion basicas de las areas
corporales que intervienen de forma preferente en la ejecucion de las técnicas
especificas de esa especialidad deportiva.

Lograr el equilibrio necesario del balance muscular en los grupos mas importantes,
agonistas-antagonistas de las técnicas preferidas por el atleta.

Cooperar, para la descarga tendinosa-articular de cada dia de entrenamiento con el
resto de los métodos utilizados.

Mejora constante de la movilidad articular.

Ayudar al logro de la deseada elasticidad muscular.

Lograr la comprensién mecanica de las técnicas especificas.

2. Entrenamiento de Evitacion

Cuando el atleta esta abatido por una lesion, este entrenamiento lo preserva de la

pérdida total de la funcion muscular en las zonas afectadas. Es de aplicacion paralela con

el entrenamiento médico previsto, con el que se debe coordinar.

Los objetivos de este sistema son:

La hipertrofia muscular compensatoria, sobre los grupos musculares activos no
afectados en su totalidad. Proporcionando formas de contraccion activa y
controlada en condiciones isométricas, o del tipo que la situacion aconseje.

Activacion articular, evitando la pérdida total de estimulos kinestésicos que la

inmovilidad ocasiona.



e Mantener el engrama motor especifico con la practica selectiva de entrenamiento
ideo-motor, para mantener el nivel de técnica que se disponga.

3. Entrenamiento Alternativo

Trata este sistema de mantener las condiciones y capacidades de rendimiento, en
el més alto nivel posible. Debe proporcionar los estimulos de entrenamiento suficientes a
los grupos musculares no afectados por la lesion y lograr, en lo posible, la permanencia

del atleta en el grupo y la actividad de entrenamiento.
Los objetivos de este sistema son:

e Realizar el entrenamiento de musculacion, en las condiciones deseadas para su
deporte, de los grupos musculares no afectados por la lesion.

e Mantener el nivel de condicion fisica general centrandose preferentemente en los
sistemas energéticos.

e Hacer el entrenamiento tactico necesario segun su deporte y puesto especifico,
sobre problemas teoéricos o videos.

e Practica de acciones técnicas complementarias, que sean posibles de ejecutar en la
situacion en que se encuentre.

4. Entrenamiento Post-Dramatico

Se aplica cuando el atleta ha salido ya del tratamiento curativo y ha comenzado su
rehabilitacién, u otras formas de terapia que el médico propone. Este entrenamiento
acomparia y refuerza en lo posible, a estas acciones hasta el momento del alta médica. Su

fin es el cooperar en la mas rapida restauracion de las funciones perdidas.
Los objetivos de este sistema son:

e Colaborar con la rehabilitacion, bajo el control del médico.

o Readaptacion fisioldgica de la zona afectada a la sistemética del entrenamiento,
fundamentalmente a los sistemas mas utilizados en el desarrollo de las cualidades
especificas de su especialidad deportiva.

e Proporcionar una planificacion de las cargas a que es sometido, al objeto de poder
gradualmente integrarse a la dindmica de esfuerzos y descansos del entrenamiento

normalizado.



5. Entrenamiento Perentorio o de Resolucién Final

Este sistema se encarga de proporcionar las cargas de entrenamiento desde el
momento del alta médica, hasta que el deportista adquiere el nivel de condicion que el
resto del grupo de entrenamiento tiene. Segun el momento del ciclo de competicidn sera
distinto, pero en cualquier caso el sistema debe situarlo a nivel de posible competicion

inmediata.
Los objetivos de este sistema son:

e Lograr el nivel de condicion fisica deseado segln su especialidad y capacidades
anteriores
e Seguridad en la ejecucion técnica al nivel equiparable con su anterior situacion e
integracion en los sistemas tacticos habituales en los deportes de equipo.
e Confianza en su restauracion total para la competicion.
e Integracion total en el grupo de entrenamiento.
Es importante destacar el entrenamiento coadyuvante debido a sus caracteristicas,
ya que paralelamente al entrenamiento optimizador que propone el mismo autor, este
conjunto de sistemas es la base para intervenir sin que se aleje al jugador por completo de

su proceso de entrenamiento durante la temporada.

Para efecto del presente trabajo se propone una interconexién con el entrenamiento
coadyuvante como base de la propuesta de intervencién durante el lapso de las practicas
profesionales y las fases de la rehabilitacion que propone el servicio médico del Futbol
Club Barcelona y el servicio médico del hospital Aspetar (2015), debido a que son una
alternativa para la organizacion del proceso de rehabilitacion de jugadores profesionales
de futbol. Estas cinco fases consisten en conducir al jugador lesionado durante todo su
proceso de rehabilitacion de manera secuencial hasta obtener las capacidades funcionales

restablecidas (Figura 1).
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Figura 1. Adaptada de Aspetar (2015) Guia de procedimientos de las diferentes fases de la rehabilitacion.

Las fases del proceso de rehabilitacion son:

e FASE I. La intervencion del médico de deporte para el diagndstico y en conjunto
con el fisioterapeuta y el readaptador deportivo disefiar el plan para la
rehabilitacion.

e FASE Il. La intervencion principal serd por parte del fisioterapeuta y si es
necesario del ostedpata dependiendo del tipo de lesién.

e FASE Ill. La intervencion es simultanea por parte del fisioterapeuta y por parte
del readaptador fisico con el objetivo de mejorar la condicién, flexibilidad y fuerza
muscular, asi como, recuperar la estructura que se lesioné y readaptar al
movimiento deportivo especifico de cada deporte.

e FASE IV. El tratamiento médico ha terminado y la intervencion del fisioterapeuta
sera solo en caso de ser necesario. La intervencion del readaptador deportivo tiene
como finalidad un entrenamiento especifico e individualizado.

e FASE V. Se prepara al jugador con cargas especificas de acuerdo con su deporte

y a las exigencias cognitivas que requiere la practica.



Brau (2018) menciona que en cada una de estas fases se deben priorizar los

siguientes aspectos:

e Enlafase I que denomina fase regenerativa los objetivos son:
1. Lamovilidad activa
2. Lafuerza funcional
3. Estiramientos analiticos
e Enlafase Il que denomina fase de capacidades funcionales los objetivos son:
1. Flexibilidad global
2. Estimulos excéntricos
3. Movimientos de velocidad ciclica
e En lafase Ill que denomina fase de capacidades condicionales los objetivos son:
1. La fuerza analitica
2. Movimientos con velocidad aciclica
3. Resistencia a la fuerza-velocidad
e Enlafase IV que denomina fase de capacidades coordinativas los objetivos son:
1. La coordinacion dindmica
2. Técnica de carrera
3. Movimientos perceptivos
e En lafase V que denomina fase de capacidades cognitivas los objetivos son:
1. La percepcidn, decision y ejecucion de estimulos especificos del deporte

de la posicién desde el punto de vista tactico.

Como aspecto a considerar para la programacion de la intervencion se debe
considerar que la duracion del programa y de cada fase esta condicionada por el tipo de

lesion, la gestion de la readaptacion y la recuperacion del jugador.

En esta misma linea de organizar y planificar el proceso de rehabilitacion Romero
y Tous (2011) definen el proceso de readaptacion como el método de trabajo que planifica

la vuelta a la competicion del deportista que ha sufrido una lesion.

Se ha de entender dicho proceso como la continuacion de la rehabilitacion después

de haber sufrido una lesion y de estar “biologicamente curado™.
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La intencién es evitar la falta de planificacion en el paso del tratamiento
rehabilitador al entrenamiento deportivo, hecho que aumenta de forma importante la
posibilidad de provocar recidivas 0 compensaciones musculoesqueléticas que podrian

llevar a nuevas lesiones.

Frecuentemente se aconseja una vuelta progresiva a la competicion, y es raro el
caso en que se planifica una readaptacion acondicionada especificamente al deportista que
tratamos, donde se tenga en cuenta aspectos como la lesion sufrida, la biomecanica de los
gestos deportivos habituales, el rol del deportista dentro de su disciplina y las cualidades
fisicas y procesos energéticos necesarios. Teniendo todas estas variables presentes, es
posible poder llegar a planificar de forma correcta todo el proceso de readaptacion, desde
los microciclos necesarios segun el estado del deportista, hasta las sesiones con sus

objetivos y las cargas de cada una de ellas.

A continuacion, se detallan algunas caracteristicas de los objetivos que se pueden
considerar como fundamentales en las fases del proceso de rehabilitacion deportiva, al
omitir detalles de otros objetivos no se pretende darle menor importancia, simplemente se

consideran como fundamentales al intervenir en la mayoria de las fases.

En el fatbol de alto rendimiento, el tiempo para el entrenamiento de la fuerza
durante la temporada es limitado. Por tanto, la basqueda de estrategias eficientes que
permitan al mismo tiempo mejorar el desempefio en acciones especificas y prevenir

lesiones es crucial (Seirul-lo, 2017).

Debido a la naturaleza aleatoria de los movimientos del fatbol, surge la necesidad
de introducir métodos de entrenamientos mas desafiantes que le permitan al jugador
percibir diversas posibilidades de accion. Por lo tanto, se hace imprescindible incorporar
variabilidad y diferentes contextos a los entrenamientos con el objetivo de incrementar la

eficiencia de las préacticas y optimizar el rendimiento de los jugadores (Tous, 2007).

En este contexto aparece la utilizacion de maquinas Yo-Yo, las poleas
isoinerciales, los tirantes musculadores y el propio cuerpo para el entrenamiento muscular
excéntrico ya que produce una reduccion a largo plazo del nimero de lesiones, asi como

una mejora del rendimiento (Figura 2).
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Figura 2. Ejemplo de diferentes ejercicios para el entrenamiento muscular excéntrico (Seirul-lo 2017).

Tous (2007) citado por Barca Innovation Hub (s. f) encontré que un programa de
dos series de 6 a 10 repeticiones de 8 ejercicios de sobrecarga excéntrica que involucren
el propio peso corporal y maquinas isoinerciales, una vez por semana durante 11 semanas,
supone una mejora no solo en la habilidad de cambiar de direccion, sino también en la
velocidad lineal y en los saltos con contramovimiento, lo que sugiere que éste paradigma
es una via efectiva de promover adaptaciones efectivas en el rendimiento de los

deportistas.

En cuanto a los estimulos de fuerza para la rehabilitacion, se ha demostrado la
efectividad de las cargas excéntricas. Frizziero et al. (2014) mencionan que la carga induce

cambios mecanicos y morfolégicos con un umbral de activacion mucho mayor.

Sin embargo, concluyen que el patron de carga apropiado todavia no esta claro, ya

que el umbral entre el estimulo de curacién y el dafio no esta claramente definido.
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Por su parte Saavedra et al. (2004) subrayan que la carga excéntrica ha demostrado
desarrollar tension de mas del 40% que la concéntrica en el ejercicio isotonico, en términos
generales la fuerza excéntrica es 1.8 veces mayor que la concéntrica. Asi mismo, el alto
grado de reclutamiento de tension muscular generado se atribuye a que en una contraccién
excentrica la maxima resistencia generalmente sobrepasa el limite de esfuerzo individual,
sin embargo, si la experiencia de resistencia no llega a sobrepasar se envian descargas de
actividad motora al cerebro y a la médula espinal para producir el maximo esfuerzo. De
esta forma la actividad excéntrica incorpora maximo reclutamiento de unidades motoras

del cerebro y de médula espinal.

Es relevante destacar que el entrenamiento con carga excéntrica puede agregarse
al programa de rehabilitacion cuando el dolor y el arco de movimiento lo permitan.
(Saavedra et al., 2004).

La fuerza funcional es una pieza clave para la rehabilitacion de un jugador, debido
a que el entrenamiento funcional ensefia a los jugadores a usar correctamente su propio
cuerpo Yy tiene como objetivo proporcionar una sucesion de ejercicios que ensefien al
deportista a manejar bien su propio peso corporal en todos los planos del movimiento
(Boyle, 2017).

El entrenamiento de la zona lumbo pélvica forma parte desde el inicio y hasta el
final del programa de rehabilitacion, solo en caso de que la lesion sea en esta zona, se

tendran otras consideraciones.

Ellsworth (2017) resalta la importancia de la parte central del cuerpo debido a que
los movimientos deportivos y de la vida diaria dependen mucho de él, ya que estabiliza el
tronco y la pelvis, lo que permite que los brazos y piernas se muevan de acuerdo con la
actividad realizada. Subraya que tener musculos de la zona media equilibrados permiten
un desarrollo homogeéneo y el uso de dicha musculatura para estabilizar, fortalecer y

alinear el cuerpo es crucial para una vida sana.

Boyle (2017) menciona que la anatomia funcional ha demostrado que el propdsito

principal de la musculatura de la zona lumbo-pélvica es impedir movimiento.
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Ante esta conclusion, propone clasificar tres tipos de ejercicios para el

entrenamiento de la zona media:
e Ejercicios anti- extension
e Ejercicios anti- flexion lateral
e Ejercicios anti- rotacion

La intencion de clasificar los ejercicios es dirigir el entrenamiento de la zona
media a la musculatura involucrada en movimientos especificos y darle una organizacion
para una progresion en la dificultad, de esta manera se pone de manifiesto el principio de

progresion de la carga.

En las diferentes fases de la rehabilitacion tanto el fisioterapeuta como el
readaptador deportivo deben incluir estimulos que incidan de manera importante en el
sistema nervioso central, Hafelinger y Schuba (2010) sefialan que el entrenamiento
propioceptivo es imprescindible tanto para personas lesionadas como para personas sanas,
y a cualquier edad, puesto que solamente la aplicacion de un entrenamiento de la
coordinacion dirigido a las articulaciones de la rodilla, tobillo o cadera puede protegernos

activamente.

Estos mismos autores mencionan que el aumento de estos estimulos
propioceptivos activa las vias aferentes hacia el sistema nervioso central y mejoran la
calidad del movimiento que es llamado el “output eferente”. Por lo tanto, el entrenamiento
propioceptivo deberia ser independiente de la disciplina deportiva practicada, un

componente fijo de cualquier unidad de entrenamiento.

Debido a que una lesion induce una modificacion en la informacion que los
propioceptores envian desde la region afectada, lo que genera un cambio a nivel de
esquema corporal que se traduce en una alteracion del movimiento normal, es necesario,
como menciona Lephart (2001) citado por Castillo (s. f) que los objetivos de la
rehabilitacion propioceptiva se enfoquen en reentrenar las vias aferentes alteradas, lo que

tiene como resultado un aumento de la sensacion de movimiento articular.

San Roman (2005) citado por Castillo (s. f) indica que la propiocepcion es la

modalidad sensorial que abarca la percepcion de movimiento, por lo tanto; al momento de
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plantear objetivos preventivos o de readaptacion a través de un entrenamiento
propioceptivo, es basico que los futbolistas tengan que percibir conscientemente su

movimiento y el control de éste.

Para poder desarrollar un correcto entrenamiento propioceptivo y con seguridad
Lorza (1998) citado por Castillo (s. f) expone recomendaciones que a su parecer son las

mas importantes en el proceso de rehabilitacion y prevencion de lesiones:

Identificar el grupo muscular diana.
Desfocalizar la atencidn sobre la patologia.
Reproduccion de la lesion.

Solicitacion clara (explicita o implicita).

Para ejercer fuerza es necesario un punto de apoyo proporcional.

© a k~ w e

La aplicacion de fuerza: lenta y progresiva (reaccion estatica); rapida y
sbita (reaccion dinamica).

7. Reaccidn postural estatica- relajacion agonista; rapida y subita (reaccion
muscular rapida agonista antagonista).

8. La localizacion de la fuerza aplicada: muy cerca (lado contrario- mismo
lado; actividad motora estatica); alejada (mismo lado; reaccion motora
dinamica).

9. Poner al sujeto en situaciones limites.

Se debe considerar que en el futbol existe gran cantidad de repeticiones de giros,
cambios de direccion o de ritmo en un partido y en los entrenamientos, ante estas
situaciones es necesario tener en cuenta que la persistencia de un error en la ejecucion de

la técnica puede generar lesiones por sobreuso.

Por lo anterior es necesario, en la ultima fase de rehabilitacion, los estimulos
especificos para poder evaluar al jugador en condiciones mas concretas de acuerdo con
las caracteristicas del modelo de juego, la posicion y objetivos tacticos del jugador. Para
poder reproducir cierto grado de especificidad, es necesario realizar los mecanismos de
lesion para crear una memoria motriz que familiarice al jugador con estas acciones

motoras.
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Dempsey, Lloyd, Elliott, Steele, Munro (2009) citados por Moyano (2018)
concluyen que, en los cambios de direccidn con ciertas caracteristicas, el angulo pico de
rotacion interna aumento progresivamente con pasos falsos laterales de mayor distancia
en relacién con el eje central, manifestaron que la realizacién de maniobras de pasos en
falso laterales produce cambios en la cinética y cinemética de carrera, en comparacion con
desplazamientos lineales. Las diferencias observadas en los pasos en falso laterales son
consistentes con los mecanismos de carga propuestos para el ligamento cruzado anterior
(LCA), lo que sugiere que los pasos en falso laterales representan hasta la fecha un

mecanismo descuidado de lesién sin contacto de LCA.

Si se tienen en cuenta estas caracteristicas, es necesario analizar las acciones
relacionadas a la agilidad en el fatbol, debido a que es un gran nimero de acciones las que
se ejecutan en entrenamiento y en competencia, por lo que llevar a cabo erroneamente

dichos gestos incrementaré el riesgo de lesion.

A lo anterior, Romero y Tous (2011) mencionan que es necesario sumar el hecho
de que la fatiga producida por la sesion de entrenamiento o acumulacion de estas ya sea
de origen central o periférico, podra influir en la aparicion de lesiones, sobre todo si hay

errores técnicos en las acciones especificas.

Las capacidades cognitivas son un elemento fundamental dentro de la
especificidad de la Gltima fase de rehabilitacién. De acuerdo con Seirul-lo (2017), estas
capacidades nos van a permitir procesar informacion propia del entorno, percibir un objeto
0 una situacion, imaginarla y analizarla entera o por partes, diferenciar lo importante de
lo accesorio, distinguir un patrén dentro de un todo, decodificar mensajes visuales o
auditivos, procesar informacion y tomar decisiones, generalizar, dar explicaciones,

resolver problemas, etc.

Realizar un entrenamiento donde se incluyan las capacidades cognitivas
promueve un avance en la comprension del juego, de esta manera; se acerca al jugador

lesionado a las condiciones de entrenamiento propias de su equipo (Brau, 2018).

El concepto de regreso a la participacion en el deporte que internacionalmente es
descrito como “return to participation” se refiere al momento en que el deportista

comienza a intervenir en actividades propias de su deporte, pero a un nivel menor que el

16



objetivo establecido (Caparros, Pujol & Salas, 2017). Estos mismos autores mencionan
que cuando se alcanza el nivel que se plante6 como objetivo, la participacion en su
actividad es plena y puede competir sin restriccion, y se tipifica como retorno al deporte

“return to sport”.

Este término es el equivalente a “return to play”, usado mas comunmente en
deportes de equipo. Para poder identificar el momento de regreso a la competencia, es
necesario distinguir entre alta médica y alta deportiva. Ambas van a ser competencia del
médico. El alta médica marca la curacion de la lesion del futbolista, asi como su plena
funcionalidad. El alta deportiva la recibird el jugador cuando esté completamente
capacitado para competir.

La valoracion del “Return to play” consiste en determinar la adecuada progresion
en la rehabilitacion de las lesiones deportivas hasta llegar a la reincorporacion al equipo.
Esta evaluacion requiere de informacién objetiva en especial considerando el hecho de
que la ausencia de dolor no es sinénimo de que exista una completa curacion de los tejidos

lesionados (Caparrds et al., 2017).

Para ello, Creighton, Shrier, Shultz, Meeuwisse y Matheson (2010) consideran que
es necesario el disefio de una valoracion funcional que nos permita el control y la
monitorizacién tanto en lo relativo a sus capacidades condicionales y su estado de forma
como a la adaptacion al proceso de entrenamiento. Este proceso debe llevarse a cabo
mediante test que puedan ser fiables, facil de reproducir, pero sobre todo especificos e
individualizados. Deberan cumplir con las caracteristicas del deporte, en este caso el
fatbol.

Creighton et al. (2010) también mencionan que no debe pasar por alto dos tipos de
parametros, como son la valoracion subjetiva del deportista (relativa a la carga interna)
por su utilidad en la gestion de plazos previstos, y la aplicacion de pruebas isométricas

(carga externa) que facilitaran la monitorizacién durante todo el proceso de readaptacion.

La validez de la valoracion vendra determinada por la toma de datos previos a la

lesion, lo que permitira comparar y evaluar el progreso.

En este mismo sentido Prentice, Restrom, Ekestrand y Anderson (1999) citado en

Scavo (2005) establecen criterios de retorno a la actividad deportiva tras una lesion, los
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cuales se utilizan para considerar a un jugador como apto para la integracion con su

equipo:

e Lograr un rango de movimiento dinamico completo sin dolor, con un adecuado
nivel de fuerza muscular y nivel propioceptivo que le permita realizar con éxito

todas las habilidades que el deporte le exige.

e Alcanzar un equilibrio muscular entre el miembro sano y el lesionado. Para esto,
no solo debe valorarse la fuerza maxima dinamica, sino que también es esencial la
valoracion de la fuerza rapida y la fuerza méxima excéntrica, especialmente en el

grupo de los isquiotibiales.

e Alcanzar niveles propioceptivos necesarios para el maximo rendimiento

deportivo.

e Niveles de fuerza maxima y fuerza rapida apropiados, en relacion con las

exigencias deportivas especificas.
e Apto psicofisico para las exigencias deportivas.

e Realizar las actividades deportivas especificas exitosamente, igual o mejor que los

niveles previos a su lesion.

Creighton et al. (2010) agregan como un punto a destacar para el “Return to play”
que el jugador se encuentre en un estado psicolégico donde el miedo no sea una

predisposicion a una nueva lesion.
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Antecedentes empiricos.

En la actualidad, la aplicacion de una intervencion similar a la que se propone es
llevada a cabo en la mayoria de los clubes profesionales del mundo, Castellano, J., &
Casamichana, D. (2016) mencionan que, debido a las caracteristicas del futbol en la
actualidad, es imprescindible reducir el tiempo que los jugadores estan fuera de
competencia para poder contar con ellos el mayor tiempo posible de la temporada. En
México, la colaboracion de un readaptador deportivo con los especialistas encargados del
proceso de rehabilitacion esta siendo cada vez mas difundida y aceptada dando como
resultado una perspectiva diferente a la que ya se conocia sobre la rehabilitacién de un
jugador (Brau, 2018).

Realizando una busqueda en diferentes sitios web, y revistas especializadas, no se
encuentran a la fecha publicaciones que hagan referencia a una propuesta similar que se
haya realizado o que se esté aplicando en algun club de futbol profesional en México. Sin
embargo; el hecho de no estar publicados los proyectos no implica que no se estén
promoviendo y/o realizando, ya que se han identificado en clubes profesionales como

Santos, Pachuca y América propuestas similares a la expuesta en este documento.
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Caracterizacion

El Club Universidad Nacional, A.C. Se encuentra ubicado en la Ciudad de México

en la calle Totonacas nimero 560, colonia Ajusco, delegacion Coyoacan, CP 04300.

Es fundado el 2 de agosto de 1954, representa a la universidad Nacional Autbnoma
de Meéxico la cual es su propietario; pero es administrado y financiado por el
denominado Patronato Universitario del Club universidad, una asociacion civil
conformada por universitarios destacados y empresarios, el Rector de la Universidad
Nacional Auténoma México funge como Presidente Honorario y decide la eleccion del
Presidente de Patronato por medio de la asamblea de socios del club.

El equipo de primera division profesional varonil juega sus partidos como local en
el estadio olimpico universitario de la ciudad de México y los colores tradicionales son el
azul y el dorado. El equipo ha ganado siete campeonatos de liga, ha obtenido tres copas
de campeones de la Confederation of North, Central American and Caribbean Association
Football. Acumula en sus logros un titulo de Copa México, dos de campedn de

campeones, una copa interamericana y un subcampeonato en la copa sudamericana.

Las actividades que realiza el club son de caracter deportivo y de promocion
comercial cuya frecuencia depende de los compromisos comerciales que tenga el club con

sus patrocinadores.

Cuenta con tres instalaciones deportivas que se encuentran ubicadas al norte de la
ciudad de México en la Facultad de Estudios Superiores lIztacala, cantera uno y cantera
dos. Actualmente cuenta con un equipo de primera division varonil, un equipo de primera
division femenil y trece equipos de formacion, empezando por la categoria sub-20 hasta
la sub-10.

El area de aplicacion de las practicas profesionales fue en el servicio médico, el
cual es dirigido por el Dr. Radamés Gaxiola Cortés. A su cargo se encuentran nueve
médicos del deporte, cuatro fisioterapeutas, un readaptador deportivo, dos nutridlogos y
alrededor de 10 plazas para estudiantes que realizan servicio social y préacticas
profesionales.
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Nivel de aplicacion

El nivel de aplicacion en el que se realizaron las practicas fue en el servicio médico
Club Universidad Nacional, A.C. Diferentes especialistas proporcionan su servicio a
diferentes categorias como, primer equipo profesional, primer equipo profesional femenil
y categorias de fuerzas bésicas como: Sub-20, 2da division de talentos, Sub-17 equipo,
tercera division, Sub-16, Sub-15, Sub-14, Sub-13, Sub 12, Sub-11, Sub-10.

Los jugadores de fuerzas basicas y equipo femenil son seleccionados mediante
pruebas deportivas que realiza el area de visorias en las instalaciones del club o mediante

la observacion en los diferentes clubs amateurs mexicanos.

21



Objetivos

Objetivo general

Aplicar en el servicio médico del Club Universidad diferentes metodologias de
prevencion y readaptacion deportiva durante el segundo periodo competitivo de la
temporada 2018 para regresar a la competencia a los jugadores en 6ptimas condiciones

para las competencias.
Objetivos especificos

e Conocer los procedimientos del servicio médico mediante la observacion
y entrevistas durante la temporada para relacionar las diferentes etapas
del proceso de rehabilitacion.

e Proponer una alternativa metodoldgica a traves de la explicacion de su
manejo, previo a la actuacién con algin jugador para exponer una opcion
de readaptacion deportiva.

e Aplicar diferentes procedimientos que permitan a los jugadores
lesionados, regresar a sus equipos en optimas condiciones por medio de

planes de readaptacion durante y posterior a su rehabilitacion.
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Tiempo de realizacion

El periodo de practicas profesionales se realizd del 20 de agosto al 26 de

noviembre del 2018 durante este lapso se realizaron las siguientes actividades (Figura 3).

AGOSTO 2018
Ne Actividades
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
6 7 8 9
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
1 Inicio de practicas
2 Identificar las actividades
SEPTIEMBRE 2018

Ne Actividades
1 | Determinacidn de intervencién
2 | Elaboracion de procedimientos
3 | Correccion de procedimientos

1ra entrevista con el jefe de drea
4

médica

1ra entrevista con el jefe de
5

fisioterapia

1ra entrevista con readaptador
6

deportivo

1ra entrevista con el coordinador de
7

P.F.

2da entrevista con el jefe de area
8

médica

2da entrevista con el jefe de
9

fisioterapia
1 | 2da entrevista con readaptador
0 | deportivo
1 | 2da entrevista con el coordinador de
1| P.F
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OCTUBRE 2018

Ne Actividades
3
1
1 | Caracterizacion de lesionados
Elaboracion de planes de
2
intervencién
3 | Implementacién de procedimientos
Reunién de evaluacién de
4
procedimientos
Exponer metodologia
5
implementada
NOVIEMBRE 2018
Ne Actividades
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
1|2]3fa|s|e|7]|8fo9
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 1
Exponer la metodologia
1
implementada
2 | Mostrar la metodologia a los P. F.
retroalimentacion con personal del
3
area
3ra entrevista con el jefe de drea
4
médica
3ra entrevista con el jefe de
5
fisioterapia
3ra entrevista con readaptador
6
deportivo
3ra entrevista con el coordinador
7
deP.F.
8 | Elaboracion del reporte
9 | Finalizacién de las practicas

. T A e

. Actividades programadas

Figura 3 Programacion de actividades (Galindo 2018).
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Estrategias y actividades

La metodologia utilizada fue de observacion y entrevistas.

El proceso observacional se realizd con los futbolistas de diferentes categorias
durante su proceso de rehabilitacion para relacionar la intervencion por parte de los

médicos del deporte y los fisioterapeutas con los jugadores lesionados.

Las entrevistas fueron realizadas con los especialistas de cada area, el objetivo de
la entrevista fue conocer los procedimientos que se aplican para la rehabilitacion y para
conocer si estaban familiarizados con la propuesta metodoldgica para la intervencion que

se planted.
Las actividades que se realizaron fueron:

a) Elaborar y corregir los procedimientos para la aplicacion de una alternativa

metodoldgica en la readaptacién deportiva de los jugadores lesionados.

b) Categorizar a los lesionados para ubicarlos en cada etapa del entrenamiento

coadyuvante que se implementd para su rehabilitacion.

c) Elaboracion, implementacion y correccion de los planes de intervencion

propuestos para cada jugador.

d) Exponer la metodologia aplicada a los preparadores fisicos del club, a

estudiantes de préacticas profesionales y servicio social.

e) Llevar a cabo una retroalimentacion con los responsables de cada area dentro
del servicio médico sobre la intervencion durante el periodo de practicas profesionales

que se realizo.
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Recursos materiales, econémicos y humanos

El lugar donde se realizaron las practicas profesionales fue en las instalaciones de
la cantera uno y dos del Club Universidad Nacional, A.C. en la ciudad de Meéxico, el cual
cuenta en la cantera uno con dos campos completos de futbol de pasto natural, un medio
campo de pasto sintético y un campo completo de pasto sintético. La cantera dos, cuenta

con tres campos de pasto natural.

Asi mismo, dentro de las instalaciones de la cantera uno se cuenta con dos
gimnasios y en la cantera dos, con uno; en los cuales se entrenan los jugadores de los

equipos profesionales y de las diferentes categorias de formacion.

Se utilizo lapiz, hojas bond y tabla, implementos deportivos como bosd, gomas
elasticas, conos, aros, escaleras de coordinacion, balones de fatbol, pelotas suecas de
diferente medida, entre otros. Asi como la asesoria de los médicos del deporte y
fisioterapeutas encargados del area médica para observar, analizar y retroalimentar la

aplicacion de la intervencién con los jugadores lesionados.
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Producto

Con relacion a los resultados obtenidos, se elabord una intervencion sincronizada

con especialistas que colaboran en el area medica y a través de las entrevistas con los

colaboradores de diferentes areas dentro del club se optimizd el regreso a la competencia

de los jugadores lesionados. La intervencion consistio en identificar las areas de

oportunidad para mejorar el servicio proporcionado, disefiar una metodologia que se

adecuara a las necesidades del club y que proporcionara una solucion a las necesidades

requeridas.

Se elabordé el conjunto de procedimientos para atender a los lesionados y

proveerlos de una rehabilitacion individualizada y especifica.

A continuacion, se realiza una breve descripcion de los procedimientos

mencionados:

Se inicia en el momento en que un jugador se encuentra lesionado, la intervencion
del médico de deporte para el diagndstico se vuelve el primer contacto con el
jugador. Una vez que se ha determinado el procedimiento desde el punto de vista
clinico, se disefia el plan de actuacion en conjunto con el fisioterapeuta y el
readaptador deportivo. El seguimiento del plan para la rehabilitacion se realizara
en conjunto con los diferentes especialistas.

Durante la primera parte de la rehabilitacion, la intervencion principal sera del
fisioterapeuta y si es necesario del osteopata dependiendo del tipo de lesion. En
caso de que el jugador requiera de tratamiento farmacoldgico, éste sera
supervisado por el médico responsable.

La intervencién es simultanea por parte del fisioterapeuta y por parte del
readaptador fisico con el objetivo de mejorar la condicion, flexibilidad y fuerza
muscular, asi como, recuperar la estructura que se lesiond y readaptar al
movimiento deportivo especifico.

Cuando el tratamiento médico ha terminado y la intervencion del fisioterapeuta
sea solo en caso de ser necesaria, la intervencion del readaptador deportivo tendra

como finalidad un entrenamiento especifico e individualizado.
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e En ésta Gltima etapa, se prepara al jugador con cargas especificas de acuerdo con
su posicion y a las exigencias cognitivas que requiere la practica, en esta fase el
readaptador deportivo y el preparador fisico del equipo trabajaran en conjunto, una
vez que se realiza el alta por parte del médico, el jugador puede incorporarse al
grupo de manera regular.

Se obtuvo una alternativa metodoldgica Util y organizada para que pueda ser

aplicada cuando sea necesaria.
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Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos, se concluye que los jugadores que fueron
atendidos durante su proceso de rehabilitacion con la metodologia que se propuso,
evolucionaron con mejores resultados que los que no fueron considerados, debido a la
individualizacion de sus programas y a la intervencion simultanea de los diferentes

especialistas del area médica.

Las posibles causas por las cuales algunos jugadores no fueron incluidos en la
intervencion pueden deberse a la falta de interés por parte del jugador y por parte de los
responsables de la categoria a la que el jugador pertenece.

Para intervenciones posteriores, se sugiere que ademas de realizar programas
individualizados de acuerdo con el diagndstico de su lesion y a la etapa correspondiente,
se incluya alguna prueba de evaluacién de campo, asi como algun test de percepcion de

esfuerzo para llevar un mejor control del procedimiento.
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