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/Resumen Abstract N

Conscientes de la importancia de una vuelta segura del futbolista
lesionado, y sabedores del complejo proceso de toma de decisién
respecto al momento de la vuelta al entrenamiento grupal, presentamos
una herramienta de trabajo y registro que a la vez que nos permita
controlar el seguimiento y la evolucién de nuestro deportista,
complemente al resto de pruebas objetivas realizadas (condicionales,
funcionales, psicolégicas..) colaborando en la determinacién del
momento idéneo de retorno.

Palabras clave: Lesién, Vuelta al entrenamiento, Readaptacién,
Progresién funcional, Fatbol.

Conscious about the importance of a sure injured footballer’s return
to play, and knowing the complex process of decision relative to the
ideal moment for the return in group training, we present a tool of
work and register that while permitting control us the follow-up and
the evolution of our sportsman, complement to the objectives tests
remainders carried out (conditional, functional, psychological..)
collaborating in the determination of the suitable moment of return.

Keywords: Body Composition, Physical Activity, Physical Education,
Childhood Education. )

INTRODUCCION

Dos de los documentos de consenso bdsicos en la
bibliografia referente a lesiones deportivas en fatbol
definen la lesién respectivamente como “cualquier dafno
fisico sufrido por un jugador como resultado de un
partido o un entrenamiento de futbol, con
independencia de la necesidad de atencién médica o el
tiempo de ausencia de actividades de fatbol” (Fuller et
al., 2000), y “aquella circunstancia que ocurre durante
una sesion de entrenamiento o partido programados
que causa ausencia del jugador en el préximo
entrenamiento o partido” (Ekstrand & Gillquist, 1983)

Ademis de diferentes definiciones, al consultar la
bibliografia especializada se proponen varias y muy
distintas clasificaciones desde el punto de vista de la
severidad de la lesién, siendo la mds comdnmente
aceptada para los trabajos que tratan la epidemiologia
en el futbol la citada por San Romdn (2010) en base
a diferentes trabajos (“Fuller et al., 2006; Higglund,
Walden, Bahr & Ekstrand, 2005; Higglund, Walden
& Ekstrand, 2006; Woods, Hawkins, Hulse & Hodson,
20027):

* Lesiones sin ausencia: no ocasionan ningtn dia
de ausencia.

e Lesiones leves: de 1 a 3 dias de ausencia de la
préctica deportiva plena.

* Lesiones menores: ausencia de la practica deportiva

de 4 a 7 dias.

* Lesiones moderadas: ausencia de la prictica a partir
de 8 dias y hasta 28.

* Lesiones graves: ausencia de la prdctica deportiva
durante mds de 28 dias.

e Lesiones final de carrera: ocasionan el final de la
carrera futbolistica.

En relacién a su potencial de aparicién, son
numerosos y muy variados los trabajos que afirman el
alto riesgo de sufrir una lesién deportiva que tienen los
jugadores de fatbol y la gran incidencia lesiva de éstos
en comparacion tanto con otras actividades deportivas
como con otro tipo de actividades profesionales (Llana,
Pérez y Lledd, 2009). Estos trabajos, ademds, justifican
la importancia de este tema, sobre todo en aquellos
deportes como el futbol con grandes inversiones e
intereses econdémicos implicados donde las lesiones
suponen un gran perjuicio econémico en el momento
en que condicionan el rendimiento y la consecucién
de los objetivos deportivos de jugadores y clubes (“Casdis,
2008; Cos, Cos, Buenaventura, Pruna y Ekstrand,
2010; Dvorak & Junge, 2000; Junge, Dvorak & Graf-
Baumann,2004; Rodas, Til, Medina, Solé y Ardévol,
2006; Wong & Hong, 2005”).

En concreto, Cos et al. (2010) hacen una cita que
ayuda a hacerse una idea de la importancia del problema
de las lesiones en el fitbol de alto nivel (Ekstrand et
al., 2002), alli se comenta que se producen 9 lesiones
por cada 1.000 horas de juego (30 lesiones por cada
1.000 horas de competicién y 4 por cada 1.000 horas
de entrenamiento (Rodas et al., 2006), y se compara
este dato con los de una empresa convencional de 25
trabajadores en la que esto supondria tener a 9
trabajadores de baja laboral por lesién cada semana. El
mismo autor, citando como referencia el modelo de la
UEFA de Higglund et al (2005) sefalan que a pesar
de la ya comentada disparidad en los resultados de
diferentes estudios, en todos ellos el riesgo lesional es
alto, con una incidencia de entre un 65 a 91% de
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jugadores lesionados a lo largo de una temporada. Los
datos extraidos de un estudio epidemiolégico
desarrollado por la UEFA en la temporada 2003-2004
con 12 equipos de primer nivel europeos (entre los que
estaba el FC Barcelona) el ndmero medio de dias de
baja por lesién fue de 13 dias (2 partidos y 8 sesiones
de entrenamiento perdidas) Rodas et al., (20006).

En consecuencia de la importancia expuesta, y
aunque las lesiones son inherentes a la practica deportiva,
su origen multifactorial (Meeuwise, Tyreman, Hagel
& Emery, 2007) obliga a los distintos profesionales
relacionados con esta a desarrollar protocolos de
prevencién y readaptacion con un enfoque también
muldidisciplinario (Cos et al., 2010), que no se limiten
a la monocausalidad lesiva, y aborden el proceso desde
los diferentes focos interactivos del proceso (condicional,
funcional, psicolégico...).

REEDUCACION FUNCIONAL DEPORTIVA
FRENTE A RIESGO DE RECIDIVA

En el trabajo de Cos et al., (2010) citando el
documento del “UEFA Model” (Higglund et al, 2005)
se dice que un futbolista se considera plenamente
recuperado de una lesién cuando éste “participa al
100% de las sesiones de entrenamiento y estd en
disposicién de disputar partidos. Si el jugador participa
sélo en parte de los entrenamientos o estos son
modificados y/o adaptados, el jugador no serd
considerado atn rehabilitado”.

Las recidivas se definen como “una lesién del mismo
tipo y en la misma localizacién que una anterior y que
sucede después del regreso de un jugador a la
participacién total desde la lesién inicial” (Fuller et al.,
2000). En el mismo trabajo se cita que si esta recaida
sucede en los dos meses posteriores al regreso a la
participacién total se denominard “recidiva temprana”,
entre los 2 y los 12 meses posteriores al regreso serd
“recidiva tardia”, y “recidiva retrasada” si ocurre después
de los 12 meses del regreso a la actividad total. Romero
y Tous en 2010, citando a Drawer & Fuller (2002)

indican que las recidivas suelen ser mds severas que las
lesiones originales, concretamente provocando un
periodo de ausencia 33% mayor. Las recidivas se dan
entre un 24 y un 30% de casos en el estudio de

Higglund et al. (2005).

Siendo conscientes por tanto de que una mala
rehabilitacién y una temprana vuelta a la prictica
deportiva, junto al historial lesivo previo, se presentan
como principales causas de la a aparicién de un proceso
lesivo recidivante (“Chomiak, Astrid, Peterson &
Dvorak, 2000; Ekstrand & Gillquist,1983”), se presenta
el proceso de Reeducacién Funcional Deportiva (RFD)
como principal herramienta para hacer frente a esta
casuistica.

Siguiendo a Lalin y Peirau (2011), la RFD atenderia
al proceso enmarcado desde el inicio de la lesién
deportiva hasta la vuelta a la préctica del lesionado, que
establece ademds programas preventivos que ayudan a
evitar recaidas y anticiparse a la aparicién del accidente
deportivo. Dicho proceso intenta aunar el concepto
médico y el de rendimiento, y para ello, se sirve del
marco educativo como nexo de unién entre ambos,
tratando de reeducar gestos y habilidades que el jugador
realizaba con normalidad antes de la lesién, asi como
la base condicional sobre la que estos se desarrollaban
y que en toda lesién se ve alterada por el proceso de
desentrenamiento. Asi, anticiparse a la aparicién de la
lesién y en el caso de que esto suceda favorecer la
pronta vuelta a la prictica deportiva en las mismas
condiciones que estaba antes de lesionarse, serdn los
principales objetivos perseguidos por esta actuacién
multidisciplinar (Lalin y Peirau ,2011).

Para facilitar la comprensién del mismo y con el
propésito de establecer las bases de un lenguaje comtin
entre los responsables de esta drea, Lalin y Peirau (2011)
estructuran el proceso en tres fases claramente
diferenciadas: Recuperacién, Readaptacién y
Reentrenamiento (véase figura 1).

Figl- Estructuracién y Secuenciacién del programa reeducativo: Elaboracién propia en base a: “Kisner & Colby ,2002; Lalin y Peirau, 2011; Lago, 2002; Paredes

,2009”. Imégenes software Grafut.

OEFCENTT OF
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g ALTA DEPORTIVA

ALTA COMPETITIVA
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Durante la primera etapa de RECUPERACION,
se respetard y permitird en la medida de lo posible
favorecer que los procesos reparadores de nuestro
organismo actien adecuadamente (Lalin y Peirau,
2011), pudiendo ser necesaria una fase de inmovilizacién
previa supeditada en tiempo y forma al diagndstico
concreto de la lesion.

En la READAPTACION, etapa mds funcional, el
jugador deberd readquirir las habilidades bdsicas que
afecten a la zona lesionada (correr, saltar...) a un nivel
de exigencia comparable al previo de la lesion.

De modo que serd en el REENTRENAMIENTO
donde se deberdn alcanzar los gestos especificos
avanzados e integrados en la colectividad de la modalidad
deportiva en cuestion.

El objetivo de la primera etapa, la de Recuperacién
tendrd una orientacién mds clinica consiguiendo una
vez superada el alta médica. En las etapas de
Readaptaciéon y Reentrenamiento se debe alcanzar un
alta deportiva (que no competitiva) que capacite al
jugador para volver a entrenar en las mismas condiciones
que el resto de companeros no lesionados, alcanzando
en el ultimo momento el alta competitiva.

LAS PROGRESIONES FUNCIONALES Y SU
IMPORTANCIA EN EL RETURN TO PLAY

La Progresion funcional, definida por McGee en
1999, consistiria en la sucesién de actividades que
estimulen las capacidades motoras y deportivas del
deportista, permitiendo a su vez que este adquiera y
recupere la capacidades necesarias para llevar a cabo
esfuerzos deportivos con seguridad y eficacia.

La utilizacién de medios de entrenamiento
(condicionales, funcionales y especificos ) de manera
progresiva y funcional tendrd como principal propésito
la recuperacién ripida y segura del nivel éptimo del
futbolista antes de volver al entrenamiento grupal y
poder competir, para lo cual, a tenor de lo expuesto
por Dominguez, (2012) y Kibler & Chandler, (1994),
se torna indispensable que éstos, antes de disenarse,
tengan en cuenta factores como el tipo de modalidad
deportiva, el mapa condicional y muscular de la
actividad, la demarcacién del jugador, el momento de
la temporada, la tolerancia del jugador y su respuesta
psicolégica.

Ya en 1994, Kibler & Chandler aseveraban que el
deportista lesionado , antes de recibir el alta deportiva,
deberia de haber completado progresiones funcionales
que implicasen tareas propias de la especialidad deportiva
(lanzar, pasar, conducir, regatear..)

Haber vivenciado y superado de manera adecuada,
segura y sin dolor, estos gestos especificos caracterizados
por un alto contenido de fatbol, no sélo aportard al
futbolista beneficios desde el punto de vista condicional
y coordinativo, sino que también influird positivamente
en su aspecto psicoldgico (“Bauman, 2005; Glazer,
20097).

El Return to Play, definido por el consejo de
Medicina Deportiva celebrado en Estados Unidos y
publicado por Herring et al en 2002, se define como

“el proceso de decisién de cuando un deportista
lesionado puede volver con seguridad a los
entrenamientos y a la competicién”. Nuestra experiencia
nos dice que, aun habiendo superado estas fases
funcionales, permitir que el jugador se reincorpore al
entrenamiento grupal y a la competicién no es una
decision fécil, y los criterios deben ser utilizados con
precaucion y prudencia teniendo en cuenta al deportista
y la situacién del momento (Dominguez,2012).

La no existencia de una opinién consensuada al
respecto del tiempo necesario para un retorno de modo
seguro, convierten a esta, en una decisién subjetiva,
donde el tiempo y los plazos para volver a jugar dependen
de la gravedad y complejidad de la lesién (Higglund
et al.,, 2005).

Fuller et al (2006) defienden la idea de que en la
mayoria de los clubes no se dispone de unos criterios
concretos por los que un jugador lesionado pueda volver
al grupo, y proponen que es recomendable disponer
del perfil fisiolégico y de los valores del estado fisico
del jugador cuando estd sano, y de este modo poder ser
utilizados como un punto de referencia.

PRESENTACION DE LA HERRAMIENTA DE
SEGUIMIENTO FUNCIONAL 'Y SUPERACION
INTERFASE

Si el control y seguimiento del futbolista lesionado
se antoja como un aspecto clave del éxito de la
recuperacion funcional del jugador, serdn de obligada
inclusién en nuestro programa reeducativo, herramientas
de control y seguimiento que nos permitan alcanzar
este objetivo.

Puesto que la mayoria de publicaciones revisadas
(“Creighton, Shrier, Shultz, Meeuwisse & Matheson,
2010 ; Herring et al., 2002; McGee,1999; Nelson &
Butterwick , 1989”) aun utilizando criterios clinicos,
condicionales, funcionales, psicolégicos y subjetivos,
no otorgan, a nuestro modo de ver, la necesaria
importancia consensuada en 2002 al respecto de la
recuperacion de las habilidades deportivas especificas
como aspecto clave antes de permitir el Return to play,
consideramos que aportar una herramienta de
seguimiento, que permita controlar y adecuar el progreso
especifico de las habilidades propias del deporte, podria
ayudar a completar el “vacio” considerado al respecto.

La busqueda bibliogréfica realizada en las principales
bases de datos (Pubmed , Sportdiscus y TESEO)
previamente al desarrollo de nuestra propuesta no arrojé
resultados satisfactorios, pues aunque fueron varios los
trabajos que hacfan mencién a la importancia de
incorporar herramientas de control para habilidades
funcionales y especificas del deporte (“Herring et al.,
2002; Creighton et al 2010 ), tan s6lo nos fueron de
utilidad debido a su mayor concrecién, ejemplos
genéricos como el de (Fuller & Walker,2006)
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diferenciando entre habilidades bésicas con balén y
habilidades de partido, y la propuesta de Rosch et al
(2000) en la bateria de test estandarizado F-MARC
TEST, planteando 8 pruebas de habilidad con balén
con el objetivo de evaluar al jugador en relacién a las
acciones técnicas individuales de juego.

De este modo, y como ya planteamos en Gémez,
Ortega y Sainz de Baranda (2013), se hace necesaria
una progresién acorde a la complejidad situacional que
el jugador encontrard nada mds incorporarse con el
grupo, no limitdndonos meramente a aspectos de tipo
individual, sino integrando la realidad socio afectiva
del fatbol a la progresiva red de situaciones vivenciadas
por el lesionado.

El instrumento presentado, a raiz de la problemdtica
detectada y mencionada, fue propuesto y desarrollado,
con la intencién de presentar una aceptable validez de
contenido, por un grupo de expertos, (compuesto por
5 licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y el
deporte con especialidad en Futbol y Recuperacion de
lesiones, un fisioterapeuta con amplia experiencia en
el dmbito del futbol y 2 Doctores con demostrada
experiencia en el dmbito investigador), en base a su
conocimiento del campo de estudio y las escasas
referencias similares encontradas en la literatura cientifica.

Esta herramienta (véase Figura 2), presentada como
cuestionario a rellenar por parte del responsable/s del
jugador lesionado durante los periodos de readaptacién
y reentrenamiento, se divide en 3 fases de contenidos,
las cuales, progresivas en complejidad, se compondrin
cada una de ellas de 8 items (medios de entrenamiento)
valorados, a través de una sencilla escala de tipo Likert
, en relacién a 3 pardmetros: ( 1.- Velocidad de ejecucion,
2.- Confianza del jugador y 3.- Molestias presentadas),
los cuales, aun siendo rellenados en dltima instancia
por el observador, requerirdn complementarse con la
opinién del lesionado, quien deberd transmitir sus
sensaciones en variables tan subjetivas como las
presentadas.

Dada la sencillez de los elementos técnico tdcticos
evaluados, no se requiere una formacién previa en el
uso de la herramienta para poder utilizar la misma,
pues todo profesional con conocimientos bésicos sobre
los elementos valorados podrd valorar la correcta
ejecucion de los mismos. Aun con todo, seria preferible
que dichas valoraciones fuesen realizadas por un experto
en motricidad y/o recuperacion.

La puntuacidn total obtenida en cada una de las
fases, correlacionada de manera visual con el
funcionamiento de un seméforo (Verde=Apto, Rojo=
Prohibido, Amarillo= Depende), nos ayudard a decidir
si el jugador puede seguir progresando en contenidos
y medios de entrenamiento especificos, o si por el
contrario, debe mantenerse en la misma fase por no
haber sido capaz de superar con confianza, velocidad
adecuada y ausencia de dolor las habilidades futbolisticas
valoradas.

Debido a la dependencia que la herramienta presenta
con la opinién del observador, se recomienda que el
seguimiento a un lesionado sea realizado siempre por
el mismo profesional, de modo que la informacién
arrojada sea lo mds objetiva y fiable posible.

Puesto que los medios de entrenamiento especificos
se irdn anadiendo progresivamente en base a las
sensaciones del jugador, esta herramienta no sélo nos
serd util como informacién complementaria en la
decision del Return to Play, sino que servird de referencia
y guia para la incorporacién de situaciones con mayor
exigencia y solicitacién para la estructura danada,
respetando, como es légico, la individualidad y
particularidad de cada tipo de lesién.

LIMITACIONES DE LA PROPUESTA

Consideramos de extrema importancia subrayar que
lo aqui presentado se limita a una propuesta
contextualizada a nuestro entorno y llevada a cabo por
nuestro grupo de trabajo durante las dltimas dos
temporadas. Esta herramienta, sin tener una validez y
fiabilidad cientificamente demostradas, ha arrojado
informacién muy util durante el proceso de readaptaciéon
de nuestros lesionados, razén por la cual, consideramos
interesante compartirla.

Dicho esto, y convencidos de que la escasa existencia
de herramientas similares en la literatura cientifica
condiciona el desarrollo y validacién de la presente,
animamos a seguir profundizando en el desarrollo de
instrumentos que den solucién a la problemdtica
presentada, pues consideramos que las limitaciones
encontradas en lo propuesto por nuestro grupo de
trabajo, podrian suponer interesantes puntos de partida
en futuras investigaciones.

De este modo:

e Convendria aumentar la validez de contenido
reuniendo a un nimero mayor de expertos
colaboradores en el desarrollo del cuestionario, o
bien, apoydndose en herramientas ya validadas y tal
vez, no tenidas en cuenta en el presente.

* Un andlisis de validez concurrente, comparando
los valores alcanzados en esta herramienta con
mejoras condicionales o funcionales paralelas
supondria un refuerzo mds que interesante para
nuestra propuesta.

* Puesto que las connotaciones inherentes a cada
uno de los distintos tipos de lesién (articular,
muscular, dsea) son diferentes, se deberfa valorar la
posibilidad de establecer distintas escalas de
valoracién en funcién de estos.

* La dependencia del observador deberia de ser
minimizada, de forma que la herramienta garantizase
medir siempre lo mismo independientemente de
quien lo valorase.

* La subjetividad de pardmetros tan importantes
para nosotros como la confianza y molestia del
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deportista no tienen cabida en metodologias de tipo
cuantitativo, debiéndose a nuestro parecer, ampliar
y complementar las valoraciones con métodos mds
cualitativos.

CONCLUSION

Convencidos de la anteriormente citada
multicausalidad factorial en el proceso lesivo, defendemos
la utilizacién de la herramienta presentada en el presente
articulo como una ayuda complementaria en el complejo
proceso de toma de decision de vuelta al grupo, la cual,
deberd apoyarse en otros criterios ya mencionados y

también de imprescindible valoracién y seguimiento
(fuerza, flexibilidad, resistencia, salto, coordinacidn,
ansiedad, miedo, adherencia...).

Establecer y aplicar herramientas de control en pos
de la objetivizacién del proceso de toma de decisién
respecto al retorno del futbolista lesionado, no solo
oprimird el espacio concedido a la subjetividad
profesional, sino que contribuird a su vez a dotar de
mayores garantias las decisiones tomadas por el equipo
de trabajo multidisciplinar, sin eliminar totalmente,
debido a la naturaleza compleja del fenémeno lesivo,
el indeseado riesgo de recaida.
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FIG 2 - PROGRESION FUNCIONAL HABILIDADES ESPECIFICAS
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FASE 2: CONTENIDOS AVANZADOS CON BALON
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MEDIOS ENTRENAMIENTO

1.Posesion y Rondos [Apoyo exterior)

i |
. Situaciones tacticas parciales
3 Rondos dindmicos [comodin

Juegos de posesion reducidos (Comodin)

1
= isituaciones amplitud en espexificidad posicional.

f Situacion competitiva real (comodin)
/ Partido de entrenamiento
8 Gesto de mayor dolor inicial real

TOTAL PUNTOS

REVISTA EUROAMERICANA DE CIENCIAS DEL DEPORTE
ISSN 2254-4070 / Vol. 2, n®2 / Murcia Noviembre 2013 / Pags. 51 - 57

Herramienta de seguimiento funcional y superacion de interfase durante
la reeducacion del futbolista lesionado. SporTK, 2(2), 51 - 57



