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A nivel mundial, la practica de actividades deportivas ha incremen-
tado de forma exponencial en los tltimos tiempos, tanto en el deporte
federado como recreativo, involucrando cada vez a mas personas en la
realizacion de ejercicio fisico y los deportes (Acena, 2019).

En Costa Rica, la practica de actividad deportiva es muy comun
en la poblacién, por fines estéticos, de salud y recreacionales, asi como
de forma profesional por gran cantidad de atletas, tanto en deportes
colectivos como individuales. Estos tltimos, por la exigencia del deporte,
muchas veces ven comprometido su estado de salud fisica y mental con
la aparicién de lesiones deportivas.

Como lo mencionan Lambert et al. (2022), las lesiones se convierten
en una de las principales preocupaciones en el alto rendimiento, afectan-
do diferentes estructuras corporales como el hombro, codos, la cadera,
rodillas y tobillos, clasificAndose en lesiones de tipo tendinoso, muscular,
articular, neuromusculares y ligamentosas.

En relacién a la tasa lesional en el deporte, Hootman et al. (2007),
mencionan que, si se comparan los juegos con las practicas o entrena-
mientos, la tasa de lesiones es significativamente mas alta en los juegos,
con una tasa de 13.8 lesiones, mientras que los entrenamiento o practicas
suponen 4.0 lesiones, ambos casos por cada 1000 horas de exposicion.
Se compar6 también la tasa de lesiones en los entrenamientos de pre-
temporada, temporada y postemporada, dando como resultado que las
practicas de pretemporada suponen la tasa lesional mas alta, con 6.6
lesiones, las de temporada con 2.3 lesiones y, por ultimo, las de postem-
porada, con 1.4 lesiones, todas por cada 1000 horas de exposicion del
atleta.

En relacion a la zona del cuerpo con mas incidencia lesional, el au-



tor menciona que, durante un periodo de 16 anos, que abarcd desde
19988 hasta el 2004, las extremidades inferiores tuvieron una mayor tasa
lesional, con més del 50 % de las lesiones. Dentro de las mismas, los es-
guinces de tobillo representaron la tasa mas alta, con un 15% de todas
las lesiones. Se compararon diferentes deportes colectivos, dando como
resultado que el futbol americano presento la tasa lesional mas alta, con
35,9 lesiones en los juegos y 9.6 en las practicas, por cada 1000 horas
de exposicién. Mientras que el deporte que menos lesiones reporto fue el
béisbol masculino, con 1.9 lesiones en las practicas y el softbol femenino,
con 4.3 lesiones por cada 1000 horas de exposiciéon en los juegos.
También, en otro estudio, Vergara-Gutiérrez et al. (2020) mencionan
que, en los deportes colectivos como el fatbol, baloncesto, balonmano
y voleibol, las lesiones musculares son muy frecuentes, teniendo mayor
impacto en el futbol, que supone un 30 % de todas las lesiones, represen-
tando de 1,8 - 2,2 lesiones por cada 1.000 h de exposicién, representando
una media de 12 lesiones musculares por temporada, siendo el equivalente

a 300 dias de inactividad deportiva o mas conocido como baja deportiva

Como se mencioné anteriormente, la aparicién de las lesiones es un
proceso que se trata de evitar a toda costa debido a su alto coste econo-
mico, fisico y emocional, que afecta individualmente a los deportistas y al
equipo o institucién deportiva, ya sea en deportes colectivos y deportes
individuales. Sin embargo, pese a querer evitar su aparicién, las lesiones
deportivas son inherentes en la vida del deportista de élite (Vergara-
Gutiérrez et al., 2020).

Por este motivo, surgen en el mundo deportivo el concepto de readap-

tacion deportiva, que se entiende como el proceso donde se inicia con la
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fase de rehabilitacion funcional terapéutica, que involucra el tratamiento
funcional sistematico de lesiones o de las disfunciones del aparato lo-
comotor activo, del sistema neuromuscular y cardiopulmonar. Se busca
prevenir la disfuncién y provocar un desarrollo, mejoria, restablecimiento
y mantenimiento de la fuerza, la resistencia, la capacidad cardiovascular,
flexibilidad, estabilidad, coordinacién, movilidad y las destrezas funcio-
nales del deportista (Rojas-Valverde et al., 2019).

Posteriormente se inicia el proceso de readaptacion fisico-deportiva,
donde de forma progresiva, mediante ejercicios generales, especiales y
especificos, segun la fase, el deportista se prepare para la realidad de la
disciplina deportiva. En las diferentes fases, se busca cubrir las necesida-
des motoras y fisicas del deportista, donde después de varios procesos, se
busca su retorno a los entrenamientos, proceso conocido como el Return
to competition (RTC en adelante) y posterior, el retorno a la competicion
deportiva con todas sus exigencias, proceso conocido como el Return to
play (RTP, en adelante). (Rojas-Valverde et al., 2019)

Asi, la readaptacién deportiva podria considerarse como un proceso
esencial en el éxito deportivo de los atletas post lesién. Sin embargo, la
escasez de estudios epidemioldgicos en lesiones deportivas y, por ende, la
falta de programas de readaptacion, hacen que se vuelva estrictamente
necesario brindar a los readaptadores las pautas para desarrollar un pro-
ceso de readaptacion y de retorno a la practica deportiva exitoso (Borja,
2022).

En sintesis, desde el dia en el que ocurre la lesion, hasta el RTP o
retorno a la maxima exigencia deportiva, existen una serie de procesos
que deberan cumplirse si se quiere alcanzar el éxito.

Asimismo, es importante recordar que la readaptacion deportiva debe



ser un proceso progresivo, gradual e integral, en el que el trabajo multi-
disciplinar serd fundamental, para ello, los profesionales de dicho equipo
deberan poseer formacion, competencias y experiencia en el manejo de
lesiones deportivas, con lo que el proceso lesional sera 6ptimo para lograr
una buena recuperacion y readaptacion del deportista, evitando asi una
recaida en la lesion y un enlentecimiento en el proceso de vuelta a la

competicion (De Baranda, 2024).
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1.1 Objetivos del libro

1.1.1 Objectivo General

1. Desarrollar un modelo didactico integral para el manejo de los pro-

cesos de readaptacién deportiva post lesion.

1.1.2 Objectivos Especificos

1. Estructurar los protocolos didacticos (fisico condicional, técnico -
tactico y psicoemocional) para la readaptacién deportiva de atletas
que sufren algin tipo de lesion.

2. Realizar una recopilacién teérica bibliografica de deportes investi-
gativos que contengan una linea base informativa de las tematicas
(fisico condicional, técnico - tactico y psicoemocional) que respal-

den la propuesta del modelo integral de readaptacién deportiva.
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Definicion y objetivos

En relacién al mundo deportivo, Garcia Ferrando citados en Pujals (2013),
brindan otra perspectiva en la que mencionan que, aparte de la busque-
da de la salud o el rendimiento deportivo, existen otros fines en la eje-
cucion de practica de actividades fisico deportivas, como por ejemplo la
competitividad y los deseos de superacion personal, caracteristicas muy
marcadas en el deporte actual. Con esto, en la poblacion general, se da
un mayor registro participativo en diversas practicas fisico deportivas, lo

que incrementa la aparicion de lesiones deportivas.

Una lesién deportiva es entendida segtin Loeza-Magana et al. (2021)
como cualquier condicién a nivel médico/fisico que ocurra durante la
participacion del atleta en la competicion o en las practicas, que requie-
re de un diagnéstico y un tratamiento médico y que lo imposibilita de

participar en la competicion o entrenamientos.

En relacion, las lesiones deportivas tienen origen en diferentes facto-
res relacionados al contexto social y personal del atleta. Por ejemplo, el
estrés, la ansiedad competitiva, motivacion, autoconfianza, la necesidad
de resultados, las continuas exigencias, el miedo al dolor y la confianza.
Todas estas variables deberan considerarse principalmente en el deporte
de alto rendimiento y tratarse de la mano de un profesional, evitando que
se vea aumentado el riesgo de lesién (De la Reina Montero y de Haro,

2003).

Como se mencion6 anteriormente, pese a querer evitar la aparicion
de lesiones, para Vergara-Gutiérrez et al. (2020) es imposible evitar al

100 % que un atleta sufra las mismas.

Por esto, en la actualidad, existe dentro del ambito de la salud, un
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area llamada readaptacion fisico deportiva, que segiin Martinez (2000),
tiene como objetivo desarrollar un trabajo exhaustivo en la recupera-
cion de la lesion, siendo un proceso integral en el que todas las areas
involucradas (médico, fisioterapeuta, readaptador deportivo/preparador
fisico y entrenador) actiien enlazados y coordinados, cada uno con una
importancia relevante segtn la fase de la lesién (Gémez y Otegui, 2012).

Otro de los conceptos acertados sobre la readaptacién deportiva lo
brinda (Lalin, 2009), el cual menciona que el proceso de readaptacién es
un proceso individual, por lo que dos lesiones y sus procesos de recupera-
cion y readaptacion nunca seran iguales. En dicho proceso se ejecutaran
de forma apropiada y segura diferentes ejercicios, que cumplan con el
objetivo de restablecer de forma progresiva la condicién fisica del atleta,
es decir, que se vuelva cada vez méas funcional al punto de alcanzar su
competencia deportiva, con lo que logre incorporarse de forma oportuna,
pronta, eficiente y eficaz a los entrenamientos y competiciones (Queve-
do Moyano, 2021).

Los modelos de readaptacion presentan diferencias de acuerdo al ano
y autor. En el capitulo 2 se mencionaran algunos modelos que se con-
sideran integrales y que sirven de guia para un adecuado proceso de

readaptacion deportiva.
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Importancia del enfoque multidisciplinario

En el ambito deportivo, las lesiones son entendidas como un evento ca-
tastréfico que obliga a la estructura deportiva (club y deportista) a re-

plantear sus objetivos y metas y con ello, su planificacién deportiva.

En relacién, Lambert et al. (2022) mencionan que las lesiones se con-
vierten en una de las principales preocupaciones a nivel de alto rendi-
miento, afectando diferentes estructuras corporales y por consecuencia,
afectan la capacidad funcional del atleta, incapacitandolo por un tiempo
indefinido de acuerdo al tipo de lesion, por lo que debe iniciar el proce-
so de rehabilitacion deportiva, siendo de méaxima importancia e trabajo
multidisciplinar para la adecuada recuperacion de la lesion (Mantilla y

Ivan, 2022).

Asimismo, es importante recordar que la readaptacién deportiva debe
ser un proceso progresivo, gradual e integral (De Baranda, 2024). El tra-
bajo multidisciplinar sera estrictamente fundamental para que el proceso
de recuperaciéon sea éptimo, por lo que el equipo de trabajo interdiscipli-
nar deberd poseer formacién, competencias y experiencia en el manejo
de lesiones deportivas, asegurando un trabajo de calidad que, a la larga,
evite una recaida en la lesiéon y un enlentecimiento en el proceso de vuelta

a la competicion.

Desde esta perspectiva, nace un perfil profesional que, si bien es cierto,
muchas veces es olvidado en los procesos de readaptacion deportiva, en
nuestro parecer, debe estar presente en todo momento en el proceso,
desde el dia pos lesional, hasta el RTP, hablamos del papel del psicélogo
deportivo. Este profesional, debe enfocarse 100 % en el deportista, para

ello, debera centrarse en la interaccién del deportista con la actividad
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deportiva, las condiciones de ejecucion y las sensaciones que resulten de

dichas ejecuciones (Calero Saa et al., 2018).

La importancia de su presencia en el proceso de readaptacion es vital,
ya que se encargara de analizar frecuentemente las habilidad y compe-
tencias del deportista en las diferentes fases, asi como analizar la perso-
nalidad, actitud, pensamientos y competencias personales frente al reto

que la lesion supone para el atleta.

Sera el encargado de articular lo interdisciplinario con lo multidisci-
plinario, por lo que debera poseer y desarrollar diversas competencias de
trabajo, asi como reconocer estrategias de afrontamiento de la lesion, so-
luciones a los problemas, fortalezas del atleta, factores de compensacion,
el proceso mental y cognitivo que afronta el deportista, los factores de
comunicacion y area social, el manejo asertivo de las emociones y con-
ducta del atleta, asi como la resolucion de conflictos y toma de decisiones

del proceso.

En relacién Prentice en Calero Saa et al. (2018) brinda una vision
clara de los beneficios que se obtienen de progresar y llevar de forma

conjunta el proceso de readaptacion con un psicologo deportivo.
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P— ( FUERZA )

( eenemciosFisicos  )——> ( RESISTENCIA )

— ( MOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD )

> ( COORDINACION Y AGILIDAD )

FUNCIONALES — ( RELAIACION )

L ( EVALUACION DE LA ESTABILIDAD
FUNCIONAL

—-> DISMINUCION DE LA ANSIEDAD)

BENEFICIOS —
PSICOLOGICOS

E— DISMINUCION DE LA PRIVACION)

SN < DISMINUCION DE LA APREHENSION )

Figura 2.1: Fuente: Elaboracién propia, tomado de Prentice en Calero Saa
et al. (2018)

En relacion, las reacciones emocionales y psicolégicas del deportis-
ta antes de la lesién estan relacionadas con aspectos asociados con la
conducta de adherencia a la rehabilitacion. Factores como el estrés, el
miedo al dolor, el nivel de motivaciéon y la confianza, son claves para el
proceso de rehabilitacion. Para contrarrestar esta respuesta emocional es
importante incorporar técnicas psicolégicas que ayuden a mejorar dicha
adherencia al tratamiento en relaciéon con el control de niveles de ansie-
dad y aumentar la autoconfianza de los deportistas lesionados (Gomez

et al., 2022).

Otros autores mencionan que los factores psicolégicos pueden influir

en el sufrimiento de lesiones, ya que, un evento estresante que genera
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una valoracién cognitiva para la persona, puede provocar una respuesta
estresante, que a su vez genera cambios fisiolégicos como aumento de la
tension muscular y una focalizacion inadecuada de la atencion de la per-
sona, aumentando asi el riesgo de lesién. Por ejemplo, Gomez-Carmona
et al. (2019) menciona que cuando una situacién de estrés embarga a
un deportista, este reacciona de acuerdo con la evaluacion cognitiva que
al momento efectiie, generando variaciones en la atencion (déficits de
concentracion) y alteraciones fisiologicas (mayor tensiéon muscular), con-
virtiéndose en la férmula perfecta para la aparicion de lesiones.

Por lo tanto, la personalidad, el estrés y la forma de afrontar las
situaciones podran ayudar a potenciar el riesgo de lesién o afrontar las
situaciones estresantes de una forma positiva, disminuyendo el riesgo de
lesién o favoreciendo el tiempo de recuperacién de la misma (Abenza,
2010)

Otro de los perfiles profesionales que nacen de la perspectiva del tra-
bajo multidisciplinar en los procesos de readaptaciéon deportiva es el del
nutricionista, ya que Uno de los cambios més significativos producto
de la lesion es la desregulacion de las necesidades energéticas, que se
ven alteradas durante la etapa lesional, disminuyendo los requerimien-
tos energéticos por la disminucién en la actividad fisica del deportista,
sin embargo, existen cambios a nivel de requerimientos energéticos que
deben considerarse.

Por ejemplo, el gasto energético aumenta en las primeras fases de la
lesion, principalmente en lesiones graves, inducido por la alostasis y el
estrés, lo que aumenta la carga alostatica. Segun Zea et al. (2023), se
debe controlar la ingesta caldrica, ya que una ingesta menor aceleraria

la degradacion de proteinas y la pérdida de masa muscular y por el
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contrario, un exceso en la ingesta de calorias provocaria un aumento
en el tejido adiposo y en la inflamacion sistémica, agravando la pérdida
de masa muscular y ambos escenarios se veria afectado y enlentecido el
proceso de readaptacién deportiva.

Consecuentemente, el gasto de energia adicional puede aumentar en-
tre un 15% hasta un 50 % segun el grado de inflamacién, severidad,
tamano y duracién de la lesion. Ademas, si la lesion ocurre en las extre-
midades inferiores, existiran problemas para la deambulacién, por lo que
sera necesario con cierta frecuencia usar bastones u értesis con lo que
los requerimientos de energia para la deambulacién pueden aumentar
el doble, razén por la cual los nuevos requerimientos energéticos deben
calcularse de manera personalizada, de acuerdo al tipo de lesion y a su
actividad diaria (Tipton, 2015).

Por tal razon, el papel del nutricionista en los procesos de recupe-
racion y readaptacion deportiva serda fundamenta. En otras palabras, la
aparicién de lesiones deportivas provoca una baja actividad fisica en el
atleta, llevando a una pérdida de masa muscular, de fuerza y de ca-
pacidad funcional, modificando la fisiologia y la composicién corporal,
con cambios a nivel muscular (atrofia), a nivel adiposo (el aumento del
tejido) y de inflamacién sistémica, ademaés de la disminucién en el funcio-
namiento del sistema inmune y con ello la dificultad de recuperacion, lo
que conduce a un retorno a la competicién mas lento y complejo (Jacob
et al., 2016)

En relacién, Tipton (2015) argumenta que: La alimentacién adecua-
da durante el periodo de la lesién no solo puede ayudar a prevenir la
acumulacion de grasa abdominal, sino que también podria optimizar el

proceso de regeneracién de los tejidos y disminuir la atrofia muscular.
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Desde hace varios anios que se sabe que la alimentacién puede activar o
inactivar la expresion de nuestro genoma. (pag. 09)

En relacién, si se analiza el efecto de las intervenciones nutriciona-
les en las lesiones deportivas, se podria determinar que el periodo de
recuperacion podria optimizarse con una planificacién conjunta entre el
deportista lesionado y el nutricionista, con la puesta en desarrollo de un
plan nutricional acorde a sus necesidades especificas, con un aporte ade-
cuado de micronutrientes y macronutrientes, principalmente el aporte de
proteinas, asi como la inclusion de alimentos que poseen propiedades an-
tiinflamatorias y con capacidad alta de modulacién de la respuesta del
sistema inmune, logrando una mayor y mejor regeneracién de tejidos,
mejorando calidad y tiempo de la recuperacién post lesién (Jacob et al.,

2016)
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Un proceso clave en la recuperacién de los atletas pos-lesion es la
readaptacion deportiva y su éxito dependera de la consideracion profe-
sional de las diferentes caracteristicas fisicas del atleta. Existen dos tipos:
las caracteristicas condicionales y las resultantes, las primeras, se refieren
a las capacidades fisicas basicas que un atleta debe poseer para rendir
al mas alto nivel, asi como para prevenir lesiones futuras. Se incluyen
la fuerza, la resistencia, la velocidad y la flexibilidad, etc. (Gonzélez y
Rodriguez, 2020).

Las caracteristicas resultantes, comprenden las adaptaciones fisicas y
funcionales que se experimentan del entrenamiento y rehabilitacion. Co-
nocer cuales son es fundamental para disefiar de forma segura los mejores
y mas eficaces protocolos de readaptacion, que faciliten una transicion
rapida del proceso de readaptacién a la practica deportiva (Bishop et al.,
2021).

En el proceso de readaptacion, se vuelve fundamental individualizar
los programas, enfocandose en las caracteristicas de cada atleta, su ex-
periencia deportiva y sus condiciones especificas (Maffulli y Ajis, 2018).

En relacién, al hablar de caracteristicas fisicas condicionales y re-
sultantes, debemos tener en cuenta que son muchas, por lo que cada
readaptador deportivo debe conocer cuales se desarrollan en cada depor-
te, garantizando conocer a profundidad todos los detalles de su atleta

lesionado y asi, ajustar los detalles de cada tipo de lesién.
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Caracteristicas fisico condicionales

Las cualidades fisico-condicionales juegan un papel crucial en el rendi-
miento de los atletas en cualquier deporte, ya que se relacionan de forma
directa con la capacidad que posee el atleta para cumplir con las exigen-
cias fisicas de su deporte, asi como ejecutar los movimientos especificos
del deporte de forma eficiente, optimizando su rendimiento y previnien-
do lesiones. El deporte de alto rendimiento exige que el deportista se
encuentre preparado en todas las cualidades fisicas condicionales y resul-
tantes, ya que actian como un todo en el deporte, es decir, el desarrollo
de estas se da de forma integral y se manifiestan de la misma forma en

cualquier movimiento general y especifico de cada disciplina deportiva.

Las capacidades fisicas, segin Gamble (2013), se caracterizan por
mantener una relacién muy estrecha con la técnica/habilidad motriz, por
actuar de forma yuxtapuesta en los movimientos deportivos, es decir, se
necesita de todas las capacidades, que en mayor o menor medida inter-
vendran en la accién motriz, asi como de requerir procesos metabolicos
especificos de acuerdo al esfuerzo realizado y finalmente, determinaran
la preparacién fisica que posea el deportista, que tendra diferencias de

acuerdo al deporte realizado.

Actualmente, en el deporte de élite a, la preparacién fisica juega un
papel crucial en el rendimiento deportivo. Por ejemplo, en el panorama
actual del deporte al mas alto nivel, las jornadas deportivas se vuelven
muy continuas y la competitividad es muy grande, todos los equipos y
atletas quieren ganar y para ello, deben estar en su mejor forma fisica
para poder competir con éxito a nivel nacional e internacional en su

disciplina deportiva. Como lo menciona Gamble (2013), la calidad de



20 Capitulo 3. Caracteristicas fisicas condicionales y resultantes

preparacion fisica de los atletas de élite se convirtié en los tltimos tiempos
un requisito imprescindible para competir y mantenerse con estandares
altos en el rendimiento deportivo, que cada vez se vuelve méas exigente y
complejo por la busqueda del éxito en las competiciones de élite.

Entendido esto, se definiran de forma especifica las cualidades fisicas
condicionales y resultantes, que de forma conjunta seran la clave del éxito
en el rendimiento de los atletas.

Las cualidades fisicas condicionales se definen segiin Platonov cita-
do por Alias Garcia y Caraballo Vidal (2018) como las predisposiciones
fisiologicas innatas en el individuo, que permiten el movimiento y son
factibles de medida y mejora a través del entrenamiento. Entre las cua-
lidades fisicas condicionales se encuentran la fuerza, la resistencia, la

velocidad y la flexibilidad, que se explicaran a continuacion.
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Fuerza

La fuerza es una cualidad que se considera fundamental en el rendimiento
deportivo, tanto de deportes colectivos como individuales. En relacion a
esta, se debe tener presente cual es su definicion, sus tipos, como se
entrena y desarrolla cada uno de ellos y por supuesto, el impacto que
tiene su desarrollo dentro del éxito deportivo.

Se encuentran muchas definiciones de la fuerza; por ejemplo, Porta y
Otros, citado por Alias Garcia y Caraballo Vidal (2018), define la Fuerza
como la capacidad de generar tension intramuscular. También, la fuerza
es entendida segun Gutiérrez (2011), como la capacidad que tiene el
sistema muscular para generar a nivel muscular y vencer una resistencia

externa que se oponga al movimiento.

Tipos de Fuerza:

Segun Alias Garcia y Caraballo Vidal (2018), segun la resistencia supe-
rada, la fuerza se puede clasificar en tres tipos que son fuerza maxima
(FM), fuerza resistencia (FR) y fuerza explosiva (FE) y cada tipo se
entrenara de forma distinta, por ejemplo:

1. Fuerza maxima: Capacidad de generar en una sola contraccion
muscular, la mayor cantidad de fuerza posible. La FM se desarrolla
a través de entrenamientos con cargas elevadas y pocas repeticio-
nes, con pausas elevadas para su recuperacion.

2. Fuerza explosiva: Capacidad de generar en un periodo corto de
tiempo, una gran cantidad de fuerza. La FE se desarrolla con la
utilizacién de cargas ligeras/ moderadas, con una alta velocidad de
ejecucion y a través de movimientos balisticos, saltos pliométricos,

levantamientos olimpicos y carreras a maxima velocidad.



22 Capitulo 3. Caracteristicas fisicas condicionales y resultantes

3. Fuerza resistencia o resistencia a la fuerza: Capacidad de mante-
ner la fuerza generada durante un periodo prolongado de tiempo.
Crucial en deportes ciclicos como el ciclismo, remo y carreras de
largas distancias.

La fuerza como cualidad fisica, tiene un impacto significativo en el
deporte de rendimiento, ya que le permite al atleta realizar contracciones
musculares de forma eficiente, mantener equilibrado el cuerpo durante la
actividad, ejecutar movimientos de forma explosiva y superar resisten-
cias, que pueden variar de acuerdo al deporte especifico.

Sera fundamental para alcanzar el éxito deportivo. Asi mismo, pro-
porciona al atleta la capacidad de realizar gestos técnicos con alta efica-
cia, disminuir la apariciéon de fatiga durante la competencia y reducir el

riesgo de lesiones (Cormie et al., 2011)
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Resistencia

Existen muchos conceptos en relacion a la resistencia como cualidad fisica
condicional, todos concuerdan en que la resistencia es crucial en el rendi-
miento deportivo y debe desarrollarse de forma conjunta con las demas
cualidades, no debe entenderse como algo aislado, ya que los esfuerzos
deportivos abarcan varios sistemas organicos. Ademas, debe desarrollar-
se desde un enfoque estructurado y de forma progresiva de acuerdo a las
caracteristicas del deporte y, por supuesto, las cualidades especificas del
atleta.

Para Alvarez citado por Garcia Tenza (2018), la resistencia es la ca-
pacidad que posee la persona para realizar un esfuerzo de mayor o menor
intensidad durante el mayor tiempo posible. Sobre la misma linea, Manno
citado en De la Reina Montero y de Haro (2003) entienden la resisten-
cia como la capacidad de resistir a la fatiga en trabajos de prolongada
duracion.

Por otra parte, Bompa (2003) hace referencia a ella como aquel tiem-
po en el que el sujeto puede ejecutar un trabajo a una intensidad deter-

minada (Garcia Tenza, 2018)

Clasificacion de la resistencia

Al igual que la definicion, la clasificacién o tipos de resistencia varia de
acuerdo a Hawley y Stepto (2001) en funcién de la solicitud de oxigeno
por parte del sistema muscular o de acuerdo a la via energética que se
vaya a utilizar de acuerdo al deporte realizado (De la Reina Montero y
de Haro, 2003)

Dicho esto, segiin De la Reina Montero y de Haro (2003), en funcién

de la solicitud de oxigeno por parte del musculo la resistencia puede ser:
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1. Resistencia aerodbica: Es la capacidad de soportar un esfuerzo de
caracter extensivo e intensidad leve/moderada, es decir, de carac-
teristicas aerdbicas sin que se presente deuda de oxigeno, es decir,
existe un equilibrio entre la cantidad de oxigeno aportado y la can-
tidad de oxigeno requerido.

2. Resistencia anaerdbica: Hace referencia a la capacidad de soportar
un esfuerzo de alta intensidad en ausencia de oxigeno, ya que la
cantidad de oxigeno que se proporciona es menor a la requerida
para la actividad. Esta puede subdividirse en:

a) Resistencia anaerdbica alactica: Acciones de corta duraciéon
(>25) y alta intensidad, por ende, no se producen residuos,
es decir, no se acumula acido lactico.

b) Resistencia anaerdbica lactica: Esfuerzos muy intensos por
encima de los 25 de ejecucion, por lo que se forma acido lactico
que recorre a través de la sangre originando fatiga.

En todo deporte la preparacién aerdbica es fundamental en la busque-
da del éxito deportivo, ya que permite a los deportistas mantenerse con
un alto nivel de rendimiento durante la competicion. En relaciéon, Plisk y
Stone (2003), mencionan que una buena resistencia aerébica posibilitard
el retraso de la fatiga en el atleta, tanto psiquica como fisica, permitiendo
realizar esfuerzos de diversas intensidades en las mejores condiciones de

ejecucion, mejorando el rendimiento deportivo.

Velocidad

La velocidad, es una cualidad fisica fundamental en el desarrollo de los
deportistas. La misma determinara la capacidad que posee un atleta para

realizar movimientos rapidos. Segin Ortiz citado en Garcia Tenza (2018),
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no se puede considerar la velocidad como cualidad pura o aislada, por
el contrario, es una capacidad motora que abarca de la conducta psiqui-
ca, elementos basicos e inherentes, asi como del metabolismo energético,
fisiologia y desarrollo biologico del ser humano.

En relacién, Garcia Manso et al. (1998b) afirman que la velocidad
es una cualidad que se ve influenciada por el desarrollo biologico, el
crecimiento y la maduracion, aunque es una cualidad que se encuentra
muy influenciada de acuerdo al potencial genético de cada atleta (De la
Reina Montero y de Haro, 2003)

En cuanto a definiciéon, Torres citado por De la Reina Montero y
de Haro (2003) mencionan que se entiende como la capacidad que per-
mite al deportista realizar un movimiento lo mas rapido posible, con
una intensidad alta y durante un periodo de tiempo corto, donde no se
produce fatiga.

También, otros autores mencionan que la velocidad no se manifiesta
como una cualidad aislada, por el contrario, dependera de muchos pa-
rametros como por ejemplo la fuerza maxima y explosiva, que trabajan
como unidad dindamica junto a la velocidad, de la técnica motriz, la capa-
cidad elastica de los musculos, la resistencia especifica y los desequilibrios
musculares, que indudablemente condicionan positiva o negativamente el
desarrollo de la misma (De la Reina Montero y de Haro, 2003).

Sobre la misma linea, Garcia Manso et al. citados en De la Rei-
na Montero y de Haro (2003), definen la velocidad como cualidad fisica
hibrida que se encuentra condicionada por todas las demés y en ocasiones
también por la técnica y por la toma de decisiones. Los mismos autores
menciona que existen factores relacionados a la velocidad, ejemplificados

en la siguiente figura:
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[ VELOCIDAD H

TECNICA decisién
FUERZA RESISTENCIA

Figura 3.1: Factores relacionados a la velocidad. Fuente: Garcia Manso
et al. (1996)

En la figura anterior, se puede confirmar que la velocidad no es una
cualidad aislada y por el contrario, se relaciona de forma directa con
otras capacidades fisicas y dependerd de un gran nimero de variables
que juntas engloban lo que realmente es la velocidad como capacidad

fisica.

Clasificacion de la velocidad

La velocidad, al igual que las demas cualidades fisicas, pueden ser en-
tendidas de acuerdo al autor y ano de referencia. De la misma forma,
sus clasificaciones varian de acuerdo a cada referencia bibliografica. A
continuacion, se explicara la clasificacién de Grosser et al. citado en Gar-
cia Tenza (2018):

1. Velocidad de desplazamiento: Entendida como la capacidad que
posee una persona para recorrer un espacio determinado lo mas
rapido posible. Dentro de la misma existen tres tipos, que son:

a) Velocidad de aceleracién: permite alcanzar, en el tiempo més
corto, la maxima velocidad posible.
b) Velocidad maxima: entendida como la maxima velocidad de

desplazamiento alcanzada, la cual no puede ser mantenida
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durante mas de 6.

c¢) Velocidad-resistencia o resistencia a la velocidad: permite
mantener una velocidad elevada durante un tiempo prolonga-
do.

2. Velocidad de reaccion: Tipo de velocidad que permite responder
de forma rapida (en el menor tiempo posible) a un estimulo, que
puede ser visual, auditivo, tactil o kinestésico. También llamada
periodo de latencia. Dentro de la velocidad de reacciéon podemos
encontrar dos tipos:

a) Velocidad de reaccién simple: respuesta igual ante un esti-
mulo ya conocido.

b) Velocidad de reacciéon compleja: la respuesta cambiard de
acuerdo al estimulo externo. En este tipo de velocidad, el atle-
ta tiene la posibilidad de elegir entre dos o mas posibilidades
de reaccion.

3. Velocidad gestual: Capacidad que permite realizar en el menor
tiempo posible un gesto técnico o movimiento segmentario o global.
También es conocida como velocidad de ejecuciéon. Se distinguen
dos tipos de velocidad gestual:

a) Velocidad gestual aciclica: En ella se realiza un gesto o mo-
vimiento motriz a gran velocidad, por ejemplo, un regate de
fatbol.

b) Velocidad gestual ciclica: un ejemplo de esta serfa una regata
de remo, en la que se encuentra una secuencia de movimientos
ciclicos que son ejecutados a gran velocidad.

La velocidad es una cualidad fisica esencial en el rendimiento de-

portivo. El desarrollo de esta, requiere un enfoque especifico, progresivo
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e integral y estd condicionada segin Garcia Manso et al. (1998a) por
las demas capacidades condicionales, como la resistencia, movilidad y la
fuerza (Schmidt y Lee, 2018).

En relacion, la velocidad, al igual que las demas cualidades, dependen
de una serie de factores que se deben tomar en cuenta a la hora de
entrenarla, por esto, se deben hacer uso de la gran variedad de métodos
de entrenamiento que existen para cada cualidad. Asi, cada atleta podra
alcanzar su maximo potencial deportivo cuanto mas preparado esté en
dicha cualidad, sin obviar, como se mencioné anteriormente, el desarrollo

integral de las demas cualidades.

Flexibilidad

De las cualidades fisicas, la flexibilidad es la que posee mayor cantidad
de definiciones, asi como tipos y otros aspectos importantes alrededor de
la misma.

La flexibilidad es entendida segin Alias Garcia y Caraballo Vidal
(2018), como la capacidad que permite a la persona realizar con una
determinada articulacion o serie de ellas, movimientos de forma activa o
pasiva con gran rango de amplitud. También, segtin Alvarez citado por
Garcia Tenza (2018) la flexibilidad es aquella cualidad que se relaciona
con la movilidad articular, extensibilidad y elasticidad muscular y que de
acuerdo a ellas, permite el maximo recorrido de las articulaciones, lo que
permite al sujeto ejecutar acciones motrices que requieren gran destreza
y agilidad.

Estos tres conceptos relacionados a la flexibilidad deben conocerse y
entenderse. Por esto, segtin Gil citado por Garcia Tenza (2018), dentro

de la flexibilidad hay que tener en cuenta:
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(a) Extensibilidad: capacidad de deformacion o extensiéon que posee el
musculo.

(b) Movilidad articular: entendida como la capacidad que poseen al-
gunas articulaciones de permitir que los segmentos 6seos se muevan
unos con respecto a los otros, sin deformar su posicion habitual. En
relacion, se debe conocer qué es el El Range of movement (ROM=
rango de movimiento), que hace referencia al rango maximo al que
una articulacion puede llegar en la ejecucién del movimiento.

(c) Elasticidad muscular: se entiende como la capacidad que tiene el
musculo de extenderse o alargarse y una vez las fuerzas cesen su
acciéon, de contraerse o acortarse.

Es importante mencionar que, de todas las capacidades, la flexibilidad
es la inica que tiene capacidad involutiva, es decir, todo sujeto nace con
grandes niveles de flexibilidad especifica de cada articulacién, pero se va
perdiendo poco a poco con el paso de los afios. Por esto, el entrenamiento
no se orientara hacia la mejora de la misma, si no, tendra como objetivo
mantener los niveles 6ptimos de la misma y retardar su pérdida, que
ocurre debido al sedentarismo y a la edad.

Como toda cualidad fisica, la flexibilidad se clasifica de acuerdo a
cada autor, por ejemplo, para Dick citado en Garcia Tenza (2018) se
puede clasificar en:

e Activa: cuando se logra gracias a la accion muscular ejercida por

esfuerzo propio.

o Pasiva: al ser lograda mediante la gravedad o un elemento externo,

como por ejemplo algiin companero o equipo de entrenamiento.

o Cinética: movimiento efectuado gracias al impulso de una de las

palancas que intervienen en el movimiento motriz.
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Por otra parte, Gil citado por Garcia Tenza (2018), nos brinda la
siguiente clasificacion:

« Atendiendo al tipo de ejercicio:

— Generales: cuando se movilizan grandes sistemas articulares.

— Localizados: cuando una sola articulacion concreta es la que
trabaja.

— Especiales: cuando se imita un gesto deportivo.

o Atendiendo a la ejecucion:

— Pasivos

— Activos

— Combinados

La flexibilidad, al igual que las demas cualidades, es esencial en la
mayoria de los deportes, en algunos mas que otros, por ejemplo, en la
gimnasia y la danza, sin embargo, en otro como el futbol, baloncesto y
levantamiento de pesas, es de suma importancia.

De acuerdo a Hrysomallis (2011), poseer una buena base de flexi-
bilidad, permite a los deportistas, realizar los movimientos especificos
de cada deporte de forma amplia y fluida, asi como mejorar su técnica
y reducir la rigidez muscular, previniendo asi la aparicién de lesiones
deportivas.

Finalmente, Wilmore y Costill (2004), mencionan que mejorar los
niveles de flexibilidad, permitira mejorar la aptitud fisica general y espe-
cifica necesaria en el deporte, ampliar las capacidades mecanicas de los
miusculos (mejorando la contraccién-relajacién), aumentar el desarrollo
técnico e incrementar la coordinacién intermuscular. Por esto, el trabajo
para el mantenimiento y optimizacion de los niveles de flexibilidad, sera

vital para el desarrollo deportivo de los atletas.
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Las cualidades fisicas resultantes

Las capacidades fisicas resultantes, son entendidas también como capa-
cidades fisicas coordinativas, perceptivo motrices o cualidades motrices.
Las mismas, al igual que las capacidades fisicas condicionales, son enten-

didas y divididas de muchas formas de acuerdo a los diferentes autores.

Por ejemplo, Bompa y Haff (2009), exponen que las caracteristicas
fisicas coordinativas se caracterizan en primer orden por el proceso de
regulacién y direcciéon de los movimientos y constituyen una direccion
motriz de las capacidades fisicas del ser humano, las cuales funcionan
unicamente en el rendimiento deportivo, cuando se integran con las ha-
bilidades fisicas condicionales. Es decir, cuando de forma integral se de-

sarrollan todas las capacidades necesarias en el deporte.

También, son consideradas como pre-requisitos de rendimiento depor-
tivo, las cuales capacitan al individuo para realizar diversas acciones, sean
deportivas, profesionales o de la vida cotidiana. Se entiende por capaci-

dades coordinativas los factores que conforman la coordinaciéon motriz

(Alias Garcia y Caraballo Vidal, 2018).

Asi mismo, estas capacidades son interdependientes, es decir, si una
de ellas falla, compromete la eficiencia y el resultado final del gesto de-

portivo y con ello, el resultado deportivo.

Es importante conocer la clasificacion o divisién de las capacidades
resultantes o coordinativas, por ejemplo, (Cellan Palacios, 2013) mencio-

na que las capacidades coordinativas se engloban en tres grandes grupos:

1. Capacidad de aprendizaje: se entiende como la facilidad para obte-
ner y aprovechar experiencias motrices. Dicha capacidad dependera

de la memoria motriz, de la capacidad perceptiva; que puede ser
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vestibular, kinestésica, auditiva y visual, de la capacidad mental y
de la predisposicion del atleta para aprender.

Capacidad de realizaciéon motora: no se basa unicamente en las
cualidades fisicas condicionales, si no, en los otros sentidos, por
ejemplo la orientacién, equilibrio y ritmo.

Capacidad de readaptacion o de rectificacion: capacidad de crear
y ejecutar de forma inmediata un gesto técnico nuevo, producto de

uno erréoneo o de algiin cambio en la situaciéon deportiva.

Basado en Zimmermann (1991), Basile (2020) menciona que las ca-

pacidades motrices pueden clasificarse en siete diferentes capacidades,

explicadas més a detalle a continuacion:

1.

Capacidad de acoplamiento/combinacién del movimiento: enten-
dida como la capacidad de coordinar en cada fase del movimiento,
de forma adecuada cada segmento corporal, logrando un movimien-
to final armonioso y fluido.

Capacidad de orientacion espacial y temporal: capacidad de orien-
tarse en espacio y tiempo, asi como de variar la posicion, en rela-
cion al campo de accion y al objeto que se mueva, que puede ser
un objeto propio del deporte; balén, raqueta, companeros, etc.
Capacidad de diferenciacion kinestésica: se entiende como la ca-
pacidad de ejecutar con mucha precision y economia, las diferentes
fases del movimiento deportivo.

Capacidad de equilibrio: capacidad de recuperar o mantener, en
reposo o movimiento, el estado de equilibrio corporal de forma
rapida de acuerdo a la exigencia del deporte.

Capacidad de reaccion: entendida como la capacidad de iniciar

de forma rapida una accién y continuarla durante poco tiempo,
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atendiendo a la respuesta o estimulo brindado.

6. Capacidad de transformacién/de cambio: capacidad de realizar un
cambio en la acciéon motriz, de acuerdo a la percepcion o variacion
durante el desarrollo de la propia accion.

7. Capacidad de ritmo regular e irregular: es la capacidad de realizar
la actividad motriz a diferente ritmo, sea por imposicion desde el
exterior o utilizando la propia actividad motriz siguiendo un ritmo
interiorizado.

Sobre la misma linea, Alias Garcia y Caraballo Vidal (2018), men-
cionan que, dentro de las capacidades coordinativas, se encuentran la
coordinacion, el equilibrio y la agilidad, todas podran mejorarse a través
de la préctica de ejercicio fisico y el entrenamiento especifico de cada una
de ellas.

1. Coordinacién: Entendida por Kiphard (1976) como la capacidad
para crear, reproducir y ejecutar las acciones motrices que deman-
da cada deporte, ejecutadas con facilidad, precision y dinamismo,
sin requerir un aparente gasto energético (Basile, 2020). Tipos de
Coordinacion segun Plisk y Stone (2003):

a) Coordinacién 6culo Manual: capacidad de coordinar los mo-
vimientos de las manos y los ojos para realizar acciones espe-
cificas del deporte, por ejemplo, golpear una pelota.

b) Coordinacién ojo-Pie: capacidad de coordinar los movimien-
tos de los ojos y los pies, manteniendo el equilibrio y la po-
sicién corporal en la accién motriz, por ejemplo: mantener la
posicion del cuerpo en una tabla de surf.

c¢) Coordinacién intersegmentaria: entendida como la capacidad

de coordinar los movimientos de las diferentes partes del cuer-
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po, logrando ejecutar acciones complejas de forma coordinada,
en movimientos técnicos especificos del deporte.

d) Coordinacién espacial: capacidad de percibir la posicién del
cuerpo en el espacio, asi como de ajustarla de acuerdo lo que
requiera la accion deportiva ejecutada.

Agilidad: La agilidad es entendida como una cualidad fundamental
en el rendimiento deportivo, que permite a los deportistas ser rapi-
dos en los cambios de direccion, asi como responder de forma agil y
rapida a los constantes cambios que se presentan en la competicion

(Young y Farrow, 2006).

. Equilibrio: El equilibrio, como se mencioné anteriormente, es una

capacidad coordinativa que permite controlar la posicién del cuer-
po, que puede ser estatica o dinamica, asi como recuperarla cuando

por la acciéon motriz se vea comprometido el estado de equilibrio

(Willardson, 2007).

Segun el mismo autor, el equilibrio se puede dividir en:

1.

Equilibrio estatico: entendido como la capacidad para mantener
en una posiciéon fija el equilibrio corporal.
Equilibrio dinamico: capacidad de mantener el equilibrio en situa-

ciones donde el movimiento genera inestabilidad

. Equilibrio lateral: entendido como la capacidad de mantener el

equilibrio cuando el cuerpo se desplaza lateralmente.
Equilibrio rotacional: capacidad de mantener el equilibrio ante mo-
vimientos rotacionales propios de la actividad motriz, por ejemplo,

un lanzamiento de béisbol.
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Son muchos los modelos de readaptacion deportiva que se han estable-
cido en los 1ltimos tiempos. Cada uno distinto de acuerdo al autor y ano
de creacion. En el presente texto se explicaran los mas relevantes. Por
ejemplo, Maldonado (2006) menciona en su modelo de rehabilitacion-
readaptacion, que se deben tomar en cuenta aspectos importantes de
la lesion sufrida, como la biomecénica de los gestos deportivos que se
realizan habitualmente en la actividad deportiva, el rol que cumple el
deportista dentro de la disciplina que practica, asi como las cualidades
fisicas y procesos energéticos utilizados en el deporte.

En la siguiente figura se incluye la propuesta que brinda el autor
sobre su modelo de rehabilitaciéon-readaptacion.

Figura 4.1 Propuesta completa de rehabilitacion-readaptacion deportiva
. Propuesta completa de rehabilitacién-readaptacién deportiva desde el

momento lesional hasta la prevencion especifica.

PROCESO DE REHABILITACION - READAPTACION
TIEMPO INDEFINIDO CON EL OBJETIVO DE PREVENIR RECIDIVAS -[
FASES DE RE-ACONDICIONAMIENTO BASADAS EN EL READAPTACION A LA J
———
READAPTACION AL _'
ENTRENAMIENTO

OBJETIVO: READAPTAR AL DEPORTISTA A LOS NIVELES MAS
ALTOS DE ENTRENAMIENTO Y COMPETICION DEPORTIVA CON
EL MENOR RIESGO DE SUFRIR RECIDIVAS

*  Restablecer los valores minimos de fuerza, ESTABILIZACION | J EASE
* Restablecer los valores minimos de CnM ACTIVA |
L S TERAPEUTICA INICIAL
RecuperaGOn | Jf Aot de nodmerc
FUNCIONAL | et OBJETIVO: OBTENER
B +  Extensibilidad muscular
- UN ALTA MEDICA

REPOSO RELATIVO J = Proteger el drea anatdmica afectada. m
- *  Minimizar el dafio tisular. EQUIPO Dico
* Controlar |a respuesta inflamatoria,
J *  Disminuir-Eliminar dolor. mm DE LA
_ * Entrenamiento complementario. FISIOTERAPIA

—

Figura 4.1: Propuesta completa de rehabilitacion-readaptacién deportiva
desde el momento lesional hasta la prevencion especifica, Fuente: tomado
de Maldonado (2006)
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Este modelo de readaptacion se divide en tres etapas: curacién biold-
gica, readaptacion y prevencion. El autor indica que, a partir del momen-
to lesional, se inicia con la fase terapéutica o de recuperacion biolégica,
con el principal objetivo de obtener el alta médica e iniciar el proceso de
readaptacion deportiva. Dicha fase consta de tres procesos especificados

en la Figura 4.2 Fase terapéutica

Figura 4.2 Fase terapéutica. Fase terapéutica o de recuperacion bio-

logica.

FASE TERAPEUTICA

REPOSO RELATIVO RECUPERACION FUNCIONAL ESTABILIZACION ACTIVA

1. Proteger el drea anatomica 1. Rangos y amplitud de mo- 1. Fase en la que se busca
afectada vimiento restablecer los valores mini-
2. Reducir el dafio tisular. 2. Ejercicios de movilidad mos de fuerza

3. Controlar respuesta infla- articular 2. Busca la funcionalidad del
matoria 3. Ejercicios de flexibilidad area lesionada

4. Reducir y eliminar dolor 4. Entrenamiento comple-

5. Entrenamiento comple- mentario

mentario

Figura 4.2: Fase terapéutica o de recuperacion bioldgica, Fuente: elabo-
racién propia, tomado de Maldonado (2006)

Posteriormente, se inicia la segunda etapa, llamada fase de readap-
tacion, que estara basada en el rendimiento deportivo, cuyo objetivo es
readaptar al deportista a los niveles mas altos de entrenamiento y com-
peticion deportiva con el menor riesgo de recaer en la lesion. Los procesos

segun Maldonado (2006) de esta fase son:

1. Readaptacion al entrenamiento

2. Readaptacion a la competicion
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Finalmente, el autor culmina su modelo con la fase de prevencion,
en la que menciona que, se debe finalizar el proceso con un programa de
entrenamiento enfocado en prevenir la reincidencia de lesién del depor-
tista, por lo que debera ser un programa especifico de acuerdo al tipo de

lesion, asi como a las caracteristicas del atleta y del deporte.

Por otra parte, Lalin Novoa y Peirau Terés (2011), brinda una pro-
puesta para la readaptacion fisico deportiva del atleta, a la que llamoé
proceso de reeducacion funcional deportiva, con una secuencia de conte-
nidos que, bajo una correcta planificacién de trabajo integral (médico,
entrenador deportivo, fisioterapeuta, readaptador, preparador fisico, téc-
nico y atleta), puede ser efectivo en los procesos de readaptacion de
una lesion deportiva. Asimismo, resulta relevante llevar el proceso de la
mano de un psicélogo deportivo, que apoye al deportista en todo momen-
to. Ademas, deberan tomarse en cuenta los trabajos que involucren una
mejora de las capacidades fisico deportivas, asi como contemplar dias de
doble sesién que ayuden al deportista a fortalecer y mejorar a lo largo

del proceso (Carballo y Rielo, 2020)

En esta propuesta, se establecen diferentes fases y subfases que se

describen en la siguiente figura.

Figura 4.3 : Reeducacién funcional deportiva
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— ( INMOVILIZACION )

—  (REHABILTACION )—» (s oe TaameToménico )

(o)
(o )

(e )
—  ( REENTRENAMIENTO )<: C

(_ REEDUCACION )<

OPTIMIZACION )

Figura 4.3: Fuente: Elaboracién propia, tomado de Lalin Novoa y Pei-
rau Terés en Carballo y Rielo (2020)

Seguin el autor, esta propuesta de readaptacion deportiva finaliza con
la reincorporacion del atleta al grupo, tanto en entrenamientos como
en competiciones, haciendo referencia a los términos return to training
(RTT) y return to play (RTP).

A continuacion, se explicara cada una de las fases antes mencionadas,
con las caracteristicas y especificaciones que los autores exponen en cada

una de ellas.

Fase de inmovilizacion

Dentro de la fase de inmovilizaciéon se desea que las pérdidas sean mi-

nimas, ademas se valora y se diagnostica el alcance de la lesién y las
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posibles complicaciones asociadas a la misma. Esta etapa también se ca-
racteriza por tener un control del dolor y la inflamacién, mantener niveles
de las capacidades condicionales que no impliquen el area lesionada, asi
como concretar el plan de accién y estimar el tiempo de recuperacion

ajustando las expectativas (Carballo y Rielo, 2020).

Dentro de esta fase de inmovilizacion, algunos autores proponen la
educacién cruzada, que segiin Montero-Iniesta (2021) es una adaptacion
del sistema nervioso, definida como la mejoria funcional de la extremi-
dad no ejercitada como resultado del entrenamiento de la extremidad
opuesta. Aunque se desconoce con exactitud su funcionamiento, los au-
tores mencionan que dicho entrenamiento esté controlado por conexiones

entre hemisferios cerebrales y sus mecanismos.

Pese a que existe escases de investigaciones clinicas sobre la aplicacion
de este tipo de entrenamiento en los entornos de rehabilitacién clinica
(Montero-Iniesta, 2021), algunos autores han investigado al respecto, en-

contrando resultados interesantes.

Por ejemplo, Magnus et al. (2013) mencionan que, la implementacion
de nuevas estrategias terapéuticas en neurociencia como la educaciéon cru-
zada, es una herramienta de suma importancia, teniendo efectos positivos
en las ganancias de movilidad y fuerza de la extremidad lesionada, como
efecto de los mecanismos neurales cruzados, suponiendo grandes avan-
ces en la recuperacion de muchos tipos de lesiones, principalmente las

unilaterales (Montero-Iniesta, 2021)
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4.2 Fase de rehabilitacion

Segun Carballo y Rielo, esta fase se convierte en el punto de partida en
los casos donde no existe una inmovilizacion del area lesionada. Se inicia
un proceso de recuperacion bioldgica, seguido del trabajo fisioterapéuti-
co y se inicia de manera controlada la movilizacién y activacion de las
estructuras danadas. Esta fase es la base para la evolucién de los con-
tenidos de entrenamiento de las fases posteriores. Los objetivos de esta
fase segtin Carballo y Rielo (2020) son:

1. Reajustar el plan de actuacion con estimaciones de los plazos.

2. Permitir la cicatrizacion tisular.

3. Estimular la musculatura mediante entrenamiento cruzado del miem-

bro sano.

4. Recuperar niveles de fuerza isométrica e introducir un trabajo de
control excéntrico en ausencia del dolor.
Mantener niveles de las capacidades fisicas condicionales.
Normalizar patrones de movimiento reduciendo el impacto.
Controlar el dolor y la inflamacion.

Recuperar rangos de movimiento completos (ROM).

© X N o w

Reeduca al deportista en los patrones basicos de desplazamiento
en el plano frontal y sagital mediante diferentes situaciones contro-
ladas.

10. Obtener el alta médica.

4.3 Fase de reeducacion

La fase de reeducacion es esencial ya que su finalidad es recuperar la

funcionalidad de la estructura lesionada y reintroducir al atleta al en-
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trenamiento, de acuerdo a su nivel de adaptacion y esfuerzo, mediante
dos subfases que son la de aproximacién y orientacién (Carballo y Rielo,

2020)

Sub fase de aproximacion

Parte de los objetivos de esta sub fase segtin Carballo y Rielo (2020) son
recuperar la funcién de la estructura danada, alcanzar los valores sub
maximos de fuerza isométrica, progresar en los niveles de fuerza tanto en
contracciones concéntrica como excéntricas, reeducar la mecanica de la
marcha, incluir un trabajo individualizado de acuerdo al deporte y mejo-
rar las variables psicologicas fundamentales en el proceso de readaptacion

de una lesién (atencién, motivacion y concentraciéon del atleta).

Sub fase de orientacion

En la subfase de orientacién se trata de optimizar los patrones bési-
cos de desplazamiento en velocidad real, desarrollar progresivamente la
capacidad de desplazamientos complejos que involucren el sistema pro-
pioceptivo, la coordinacion y la agilidad, optimizar los niveles de fuerza
concéntrica y velocidades en trabajos que involucren el control excén-
trico. Ademas, como mencionan Carballo y Rielo (2020), se busca nor-
malizar valores de simetria direccional, controlar el mecanismo lesional
en ejecuciones a baja velocidad y desarrollar estructuras compensato-
rias sinergistas mediante el diseno de trabajo especifico adaptado a las

necesidades del atleta y la complejidad de los movimientos deportivos.
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Fase de reentrenamiento

Esta fase de describe como fase determinante a la hora de tomar decisio-
nes relevantes sobre la reincorporacion del atleta a la actividad deportiva.
Consta de dos subfases que son la pre optimizacién y optimizacion, bus-
cando que se logre la mayor funcionalidad y especificidad del trabajo
mediante la reintroduccion del atleta al equipo y consiguiendo una ade-
cuada vuelta al entrenamiento y competicién (RTT/RTP) minimizando

el riesgo de reincidencia (Carballo y Rielo, 2020)

Sub fase de pre optimizacion

Se busca optimizar el perfil de fuerza-velocidad, desarrollar niveles de
especificidad deportiva, progresar en movimientos multiplanares y con
componentes rotativos, controlar el mecanismo lesional en ejecuciones
de alta velocidad, recuperar indicadores condicionales especificos y opti-
mizar la habilidad de salto y recepciones/caida/aterrizaje. En el &mbito
psicologico y emocional, se busca alcanzar la 6ptima predisposicion al
RTT, asi como integrarse gradualmente a las cargas del grupo y obtener
el alta deportiva, regresando al trabajo en equipo de forma controlada
y consensuada por el cuerpo técnico, servicios médicos, fisioterapeutas,

readaptador y preparador fisico.

Sub fase de optimizacién

Esta fase segtin Carballo y Rielo (2020), tiene como objetivo proporcio-
nar las cargas de entrenamiento adecuadas para alcanzar y superar el
nivel de condicion del perfil competitivo que tenia el atleta antes de la
lesion, en caso de ser un deporte colectivo, se progresa en la incorpora-

cion total en tareas colectivas, ademas se da a la tarea de restablecer el
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nivel competitivo lo mas posible, asi como alcanzar una 6ptima percep-
cién subjetiva de retorno a la integracion con el equipo. En esta fase se
trata de visualizar, anticipar y aceptar las posibles complicaciones en el
RTP, valorar y establecer el plan de trabajo preventivo individualizado,
minimizando al maximo la reincidencia lesional. Por tltimo, tiene como
principal objetivo obtener el alta competitiva, regresando sin riesgos, a
la competicién de mas alto nivel.
Lo mencionado anteriormente se evidencia en la siguiente figura.

Figura 4.4 : Proceso de Readaptacion Fisica Deportiva

[mocesooemum\couﬁsmj
DEPORTIVA

<1 FASEDE _
INMOVILIZACION

2 s . EENTRENAMIENTO
RMCIONA]L DEPORTIVA s )
RECUPERACION BIOLOGICA Y
TRABAJO TERAPEUTICO
3 READAPTACION FiSICO ( )
DEPORTIVA
- - EJERCICIO ESPECIAL EJERCICIO
APROXIMACION ORIENTACION - ESPECIFICO ESPECIFICO

EJERCICIO EJERCICIO GENERAL Y
GENERAL ESPECIAL

Figura 4.4: Fuente: elaboracién propia, tomado de Carballo y Rielo
(2020)

A lo largo del tiempo, como se mencion6 anteriormente, numerosos

autores han descrito diferentes protocolos para la readaptacion de le-
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siones deportivas, siendo algunos mas completos que otros y en muchas
ocasiones, un mismo protocolo sirve de base para mejorarlo y considerar

que existe un protocolo mas acertado y completo que otro.

Al respecto, Ardern et al. en Magana et al. (2021) mencionan que
tradicionalmente los procesos de readaptacion deportiva se han dividi-
do en dos etapas. La primera etapa consiste en una intervencion médica,
encargada del proceso de rehabilitacion fisica convencional, que debe con-
siderar las caracteristicas bioldgicas y estructurales de la lesion, el tiempo
de la misma, antecedentes y déficits de movilidad, asi como debilidad y
desequilibrios musculares. Al finalizar, refiere el caso al equipo deportivo.
Aqui inicia la segunda etapa, en la que el equipo deportivo, constituido
por el preparador fisico y/o entrenador, se encargan de completar el pro-

ceso de readaptacion deportiva, hasta alcanzar el RTP.

Figura 4.5 : Modelo antiguo de RPT
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Equipo médico: Equipo deportivo:
rehabilitacion ; retorno al maximo
convencional ot rendimiento deportivo

Recuperacion Maximo nivel de

funcional: entrenamiento y
gimnasio terapéutico competicion: gimnasio

y campo de juego

Figura 4.5: Fuente: tomado de Magana et al. (2021)

Los autores mencionan que, pese a que se sigue un orden légico, el
abordaje en este modelo carece de una buena comunicaciéon y coordina-
cién entre el equipo médico y deportivo, resultando insuficiente para las
demandas deportivas e implica, en la mayoria de los casos, un retraso
en los procesos de RTP y un riesgo muy elevado de recaer en la lesion,

siendo el resultado final negativo para el deportista.

Las demandas por establecer un puente entre la rehabilitacién con-
vencional y la vuelta al entrenamiento deportivo exigen la creacion de
protocolos de RTP eficientes y efectivos, por lo tanto, Ardern et al. citado
en Magana et al. (2021) proponen un modelo integral de readaptacién

que se ejemplifica en la siguiente imagen:
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Figura 4.6 : Modelo actual de readaptacion deportiva para obtener

el RTP

Equipo médico: Equipo deportivo:
rehabilitacion retorno al maximo
convencional rendimiento deportivo

Recuperacion Maximo nivel de
funcional: entrenamiento y
gimnasio terapéutico competicion: gimnasio
y campo de juego

Figura 4.6: Fuente: Ardern et al. citado en Magana et al. (2021)

4.5 Etapas

En relacion, los autores mencionan que el modelo propuesto se divide en

tres etapas especificas, que son:

4.5.1 Etapa 1: Retorno a la participacion

Coordinada por el equipo médico y orientada a establecer un diagnéstico
y pronéstico de la lesién e iniciar inmediatamente con el posible trata-
miento y rehabilitacién de la misma. Es una etapa donde el atleta inicia
un proceso de rehabilitacion clinica convencional y el entrenamiento es
modificado o restringido, orientado a recuperar el nivel funcional para
realizar actividades cotidianas, manteniendo el nivel de condicién fisica

lo mejor posible.
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Se procura ademas la resolucion de procesos bioldgicos como meca-
nismos inflamatorios y reparacion tisular asociados a la lesion. Busca
disminuir el dolor, inflamacién, edema o efusion, prevenir el desarrollo
de un dafio mayor y de limitar los efectos secundarios por desuso o reposo

prolongado (Magana et al., 2021)

Ademas, segtin los mismos autores se caracteriza por la implementa-
cién de programas de movilizacién temprana y fortalecimiento isométri-
co, con una aplicacion de cargas éptimas que limiten efectos del desuso y
buscando que la cicatrizacién tenga un efecto positivo. En cuanto a las es-
tructuras corporales no lesionadas, Magana et al. (2021) mencionan que
se debe establecer una carga 6ptima de entrenamiento que sea modifica-
da y adaptada de acuerdo al nivel del atleta, fortaleciendo los musculos
no involucrados anatémicamente con la lesiéon. Ademas, se propone la
aplicacion del entrenamiento cruzado, definido como la utilizacién de un
gesto motor o actividad motora que suponga una carga menor para la

zona no lesionada, logrando a su vez, mantener el rendimiento fisico.

Se deben tener en cuenta los criterios de evolucion del atleta, a nivel
clinico y funcional, que seran la base de trabajo para iniciar en la siguiente

etapa de readaptacion.

En la siguiente imagen, Magana et al. (2021) describen cuales son

esos criterios.

Figura 4.7 : Esquema de los criterios de evaluacién clinica-funcional
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Marcha con patrones normales y
Ejecucion asintomatica y eomecta) ° 0%

jilla binodal 1. Lograr caminar durante 10 minutos a
. illa intensidad alta, con un patron mecanico
normal y sin dolor

Fuerza muscular simetrica y sin dolor:
1. Diferencia de fuerza menor al 20% entre
Evd%ou w - la extremidad lesionada y la no lesionada
FUNMNA-L - 2. Nivel de fuerza minimo que permita
movwilizar el 50% del peso corporal en
prensa de pierna unilateral

Exploracion fisica asintomatica:
ae 1. Arcos de movilidad completos y sin dolor
. pmce':::: 'E"““'”'m". 2. Estabifidad articular positiva
emodelacion y madurac 3. Palpacién localizada sin dolor o dolor muy
adecuado del tejido, sin datos de .
_. . leve (-3 en escala visual de dolor)
lesion en estudios por imagen 4 p - B

Figura 4.7: Fuente: Magana et al. (2021)

4.5.2 Etapa 2: Retorno al deporte (rehabilitacion en campo o etapa de
readaptacion deportiva)
Periodo de transicién entre la fase de retorno a la participacién y retorno
al maximo rendimiento deportivo. Se desarrolla en un gimnasio de acon-
dicionamiento fisico y en el campo de juego o lugar de entrenamiento
(Magana et al., 2021).

Los procesos de readaptacion fisica son indispensables y se enfocan
en la progresion de actividades de entrenamiento cotidiano y actividad
deportiva especifica del deporte. Dentro del gimnasio, se recomienda el
trabajo de fuerza, estabilidad, flexibilidad y resistencia cardiovascular de
manera especifica, con la participacion y supervision del médico depor-
tivo.

Se deben incluir en esta fase, los procesos de readaptacion al entre-
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namiento y a la competicion, es decir, un trabajo mixto entre trabajo en
campo y trabajo en gimnasio. El trabajo en campo es parte fundamental,
ya que se involucran actividades o entrenamiento mixtos, que combinan
la rehabilitacién y el entrenamiento modificado, con el objetivo de pro-
gresar de forma asintomatica hacia el trabajo cotidiano de entrenamiento
y la actividad deportiva especifica del atleta. Por su parte, el trabajo en
gimnasio se enfoca en el trabajo diversas cualidades fisicas como la esta-
bilidad, la fuerza, movilidad articular y flexibilidad, asi como el trabajo

de resistencia aerdbica (Magana et al., 2021)

El trabajo en esta etapa, incluye el mantenimiento y desarrollo de las
capacidades motoras mediante el entrenamiento fisico modificado, que
involucra principalmente las zonas no lesionadas, asi como el trabajo de

las deficiencias motrices producto de la lesién.

Finalmente, el nivel de intervencion y progresion de esta fase se basa
en la evolucién clinica y funcional, hasta que la lesién se vuelva asinto-

matica y el atleta no tenga restricciones en el entrenamiento.

Los autores Magana et al. (2021) proponen una serie de elementos
que son parte de esta etapa, que se exponen en la siguiente imagen y se

explican a continuaciéon de la misma.

Figura 4.8 Elementos de la etapa de retorno al deporte
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Fortalecimiento

Reeducacion
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deportivo
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Figura 4.8: Elementos de la etapa de retorno al deporte Fuente: tomado
de Magana et al. (2021)

Fortalecimiento o fuerza muscular

La fuerza muscular representa la principal capacidad motriz a recuperar,
homogenizar y desarrollar tras un proceso lesional, ya que algunos com-
ponentes se relacionan directamente con el riesgo de sufrir una recaida
en la lesion, como por ejemplo las alteraciones en los tiempos de activa-
cién muscular, la fatiga, las asimetrias o desequilibrios musculares entre
extremidades, las deficiencias en la activacion, fuerza de la zona del core

(lumboabdominal) y la rigidez muscular (Magana et al., 2021).

La capacidad para generar fuerza dependera en gran medida de la
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eficiencia neuro-muscular, es decir, de la adecuada conexién entre el sis-
tema nervioso y el misculo, de las propiedades fisicas del musculo, asi
como de los factores mecanicos que dictan la fuerza que se puede ejercer
sobre algin objeto externo (de Escobar y Patricia, 2014).

La fuerza muscular puede manifestarse de diferentes maneras segtin
Calero Saa et al. (2018), por ejemplo:

1. La fuerza resistencia, que se define como la tensiéon muscular que
se genera y se prolonga relativamente en el tiempo, que es capaz
de mantenerse sin que disminuya la efectividad de la aplicacion de
fuerza.

2. La fuerza maxima, entendida como la cantidad maxima de fuerza
generada con la movilizacién de la carga o resistencia en un solo y
Uinico movimiento.

3. La fuerza explosiva, que se define como la capacidad del muscu-
lo de efectuar un recorrido de fuerza con gran intensidad desde
el inicio de la contraccién muscular, con un incremento en la uni-
dad de tiempo, que dependera de la velocidad de contraccion de
las unidades motoras, el nimero total de fibras reclutadas y de
su fuerza de contraccién. Dentro de esta, se reeducara el ciclo de
estiramiento-acortamiento (CEA), optimizando el perfil de fuerza-
velocidad (aumentar la velocidad de ejecucién).

En las manifestaciones de fuerza segiin Calero Saa et al. (2018), la
principal diferencia radica en el desplazamiento de las fibras musculares,
reconociendo asi los diferentes tipos de contracciones musculares, como,
por ejemplo:

1. Contraccién isométrica o estatica, que se caracteriza por la inexis-

tencia de movimiento o desplazamiento de la resistencia.
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2. Contraccion dinamica o isocinética, donde si se desplaza la resisten-
cia, dividiéndose en dos tipos, que son la contraccion concéntrica
y excéntrica.

o Concéntrica: los segmentos 6seos involucrados en el movi-
miento se acercan, contrayendo el musculo, aumenta el reclu-
tamiento de fibras musculares con lo que el vientre muscular
aumenta su tamano, desplazandose la resistencia en direccion
hacia el musculo que se contrae.

o Excéntrica: los segmentos 6seos involucrados en el movimien-
to se alejan, produciendo relajaciéon muscular, disminuyendo
el reclutamiento de fibras musculares, relajando a su vez el
vientre muscular, desplazandose la resistencia en direccion
contraria al musculo que se contrae. La resistencia se vuel-
ve mayor a la ejercida en la contraccion concéntrica, por lo
que el movimiento se convierte en una desaceleracion, produ-
ciéndose un control del movimiento por la tensiéon que genera
el musculo ante la resistencia, siendo mayor en este tipo de
contraccion.

En relacion, el proceso de readaptacion deportiva debe combinar ejer-
cicios concéntricos, excéntricos e isométricos, para aumentar la fuerza en
todo el rango de movilidad, mejorando el control neuromuscular y la es-
tabilidad del tronco. También, debe contener ejercicios en los tres planos
de movimientos; el sagital, transversal y el frontal, con el objetivo prin-
cipal de trabajar con un rango de movilidad sin dolor, recuperando y
mejorando los niveles de fuerza, que son muy importantes para alcanzar
los niveles de funcionalidad deportiva.

En la readaptacion de los niveles de fuerza muscular o fortalecimiento,
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la estructura lesionada debe evaluarse de forma objetiva, para conocer su
mejoria y funcionalidad, antes de avanzar de fase. Algunas de las formas
de evaluacién objetiva segin Magana et al. (2021) son:

e La dinamometria manual isométrica

« La isocinecia en cadena cinética abierta

» La isocinecia en cadena cinética cerrada

« La isocinecia en ejercicios con pesos libres, por ejemplo, la flexién

unilateral de rodilla, prensa de pierna unilateral y extension de
rodilla unilateral.

Estas pruebas, permiten analizar el nivel de fuerza en relacion a va-
lores de referencia establecidos, realizar comparaciones de la extremidad
lesionada versus la no lesionada y evaluar el indice agonista-antagonista.

Al realizar evaluaciones funcionales, el readaptador deportivo se ase-
gura conocer con objetividad el avance del atleta, para ello, se han pro-
puesto una serie de pruebas que lo permiten. Por ejemplo, en evaluaciones
isocinéticas, al final de la etapa de readaptacion, el atleta debe alcanzar
una diferencia de fuerza muscular entre extremidad lesionada y no lesio-
nada menor al 10-15%. Se puede utilizar también, la prueba de prensa
de pierna unilateral, con la que se valoran los niveles de fuerza muscular
de la extremidad lesionada (Magana et al., 2021)

En la etapa de fortalecimiento, se debe progresar de forma gradual
en el rango de movimiento, iniciando con rango parcial hasta alcanzar el
rango articular total, segin la fase y el nivel de estrés mecanico al que se
somete la estructura lesionada durante el rango articular en los diferentes
movimientos prescritos por el readaptador.

En relacion, segiin Calero Saa et al. (2018) durante todo el proceso

de readaptacién deportiva, es de vital importancia conocer el proceso



4.5 Etapas 55

de evolucion del tejido afectado, para ello, la evaluacion diaria del area
lesionada serda muy importante, evitando una posible recaida como con-
secuencia de la carga impuesta.

Por tanto, la dosificacion de la carga serd fundamental durante toda
la fase, para ello se utilizan los parametros de prescripciéon del entrena-
miento: intensidad, duracion, frecuencia, volumen, densidad y recupera-
ci6n, dictados en American College Of Sports Medicine (ACSM), como
parametros de prescripcién del entrenamiento.

Pese a que en el entrenamiento deportivo se utiliza repeticiéon maxima
como criterio de intensidad de la carga, en el proceso de readaptacion
no aplica, al menos en las primeras fases, de la misma forma, debido a
que, segin Magana et al. (2021), el tejido lesionado atraviesa diversos
procesos de reparacion, regeneracion y remodelacion segun la fase, por
lo que agregar una carga alta no serd positivo y, por el contrario, la
intensidad de la carga debe estar guiada por la respuesta del atleta de
forma asintomatica y con otras variables de control de la intensidad,
como por ejemplo, la escala de percepcién de esfuerzo de Borg o escala
OMNT RES de Robertson, que evaliia el esfuerzo muscular percibido al
final de la serie.

En la fase de fortalecimiento, los estimulos deberan enfocarse en la
mejora de la resistencia, utilizando cargas que permitan ejecutar series
con repeticiones entre 12-15 y la mejora de la hipertrofia y fuerza muscu-
lar, con series entre 8-12 repeticiones, con esfuerzos percibidos superior
a 6, garantizando las adaptaciones musculares (Calero Saa et al., 2018).

En relacién, al ser el movimiento un evento repetitivo en el que las
estructuras estan en constante actividad funcional, se debe manejar de

forma adecuada las cargas de trabajo y priorizar la calidad de los movi-
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mientos, es decir, primero movernos bien, luego movernos frecuentemente

(Calero Saa et al., 2018).

Esta frase traida al proceso funcional deportivo, es de vital importan-
cia ya que se debe procurar calidad del movimiento antes que la cantidad
y carga sobre él. Por esto, lo primordial en la dosificacién de cargas sera
la capacidad de ejecutar movimientos coordinados, fluidos, con econo-
mia de esfuerzos, eficaces y estables, a su vez que el tejido recibe la carga

adecuada para progresar en su recuperacion.

Balance

Esta cualidad se define como la capacidad de mantener el centro de
gravedad dentro de la base de apoyo, sin perder el equilibrio (Magania et

al., 2021).

Es de suma importancia agregar esta cualidad a los programas de
readaptacion deportiva, ya que los programas de entrenamiento neuro-
muscular que combinan multiples intervenciones, como el balance, el for-
talecimiento de la zona lumboabdominal, el fortalecimiento de las extre-
midades y los saltos, disminuyen de forma importante el riesgo de lesiones
y mejorar la funcién después de lesiones de rodilla y tobillo (Magana et

al., 2021).

Es fundamental comenzar con la evaluacién del balance y el control
postural dindmico, para lo cual se han validado y utilizado diversas prue-
bas, incluyendo el Test de Balance en Y, el Test de Balance en estrella
y la sentadilla unipodal, siendo esta tltima, segin Magana et al. (2021)
una accién motora que representa la base de muchos gestos deportivos y
su realizacion requiere equilibrio, control neuromuscular y fuerza necesa-

ria para soportar y mover todo el peso corporal. Por eso la ejecucion de
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esta prueba de sentadilla unipodal, de forma sintomatica y cualitativa,

es necesaria para la progresion del proceso de readaptacion.

El entrenamiento del balance se puede iniciar en cuanto el atleta sea
capaz de realizar apoyo unipodal a carga completa y sin dolor sobre la
extremidad lesionada. Se ha propuesto que se inicie con el entrenamiento
del balance estatico, con progresiéon de apoyo bipodal a unipodal, con
trabajos cognitivos con estimulos visuales y/o auditivos, de superficies
estables a superficies inclinadas o inestables, buscando aproximarse a
posturas similares al gesto deportivo y/o que reten los mecanismos de
lesion. Posteriormente, el atleta debe progresar a actividades que desafien
el balance dinamico, iniciando con actividades a baja velocidad y con baja

carga y progresando a actividades de alta velocidad con una carga alta.

Readaptacion del salto y el gesto pliométrico

En el rendimiento deportivo, el salto, se considera un gesto mecénico
complejo, por su alta velocidad e impacto alto, que se transfiere a diversas
acciones deportivas de alta intensidad, como correr, frenar, cambiar de
direccion, brincar, etc., por lo que se debe readaptar antes de que el atleta
regrese a los entrenamientos que supongan una alta intensidad, asi como

a las competencias (Magana et al., 2021)

Algunos autores dividen el salto en dos o tres fases, segun la lite-
ratura consultada, por ejemplo, Davies et al. citado por Magana et al.
(2021) menciona que el salto se divide en una fase de impulso en donde
los musculos actiian de forma concéntrica, que genera una fuerza de des-
pegue y una fase de aterrizaje, en esta ultima, los musculos se encargan
de amortiguar el movimiento, generando fuerza excéntrica y ambos mo-

vimientos, en un periodo de tiempo corto, se unen para formar el gesto
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pliométrico

En relacion, la evaluacién de este gesto se vuelve fundamental en la
readaptacion y serd considerado como una prueba funcional que decide el
avance de fase. Para su evaluacion, se pueden utilizar diversos test, como
por ejemplo el Hop Jump test, Vertical Single Jump test, Drop Jump
test, Drop Single Jump test y Tuck Jump test, todos han sido validados
y se utilizan tanto para la evaluacion funcional como para la prevencion
de lesiones.

El inicio del proceso de recuperacion del salto con ambos pies se
fundamenta en criterios especificos, por ejemplo:

o Ausencia de molestias ni dolor

e Ausencia de inflamacién o edema

o Arcos de movimiento completos y sin dolor

o Fuerza muscular simétrica con una diferencia menor al 20 % entre

ambos lados

» Ejecucién correcta y sin dolor de la sentadilla unipodal

o (Capacidad de realizar una repeticion de prensa de pierna unipodal

con una carga equivalente al peso corporal total sin experimentar
dolor (Magana et al., 2021)

Para la readaptacion del salto con un solo pie, se sugiere que el atleta
sea capaz de realizar una repeticién de prensa de pierna unipodal con una
carga del 150 % del peso corporal sin dolor. La progresion en la readapta-
cion se recomienda iniciar con ejercicios de baja intensidad, como saltos
hacia un cajon, enfocandose en la fase de impulso y minimizando el ate-
rrizaje, para luego avanzar a ejercicios de mayor intensidad, como saltos
desde un cajon, que enfatizan el aterrizaje. Los ejercicios de saltos hacia

y desde un cajon generan menos estrés articular en la cadera, rodilla y
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tobillo en comparaciéon con otros tipos de ejercicios, como el salto con
contramovimiento, el salto vertical con flexion de rodillas y el salto verti-
cal con caida previa. Una vez que se han readaptado las fases de impulso
y aterrizaje, se sugiere iniciar la readaptacion del gesto pliométrico con
ejercicios como el salto de cajén a cajon. Este proceso debe comenzar
con saltos bipodales y luego progresar a saltos unipodales, avanzando de

saltos individuales a saltos sucesivos (Magana et al., 2021).

Finalmente, ha propuesto que, al final de la readaptacién, el atleta
debe alcanzar un rendimiento superior al 90 % en la extremidad lesionada
(en comparacién con la no lesionada) en pruebas funcionales de salto,
como el salto unipodal horizontal o vertical, y también en pruebas de
saltos sucesivos, como el salto triple, con una ejecuciéon sin dolor y con

una técnica correcta.

Readaptacion del gesto motor de la carrera

En el ambito de las actividades deportivas, la carrera se presenta co-
mo un patrén de movimiento esencial, y desde el enfoque biomecanico,
puede entenderse como una secuencia de saltos consecutivos y controla-
dos. Recuperar la capacidad de correr es un paso clave en el proceso de
rehabilitacion integral, y suele llevarse a cabo en un entorno deportivo
especifico. Sin embargo, en las fases iniciales, el uso de una cinta de correr
también puede ser eficaz. Para comenzar con la readaptacion a la carrera
a baja intensidad, se han definido ciertos criterios clave, segiin Magana
et al. (2021), por ejemplo:

o La ausencia de dolor

o Inflamacién o hinchazon

« Movilidad articular completa y sin dolor
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o La simetria en la fuerza del cuadriceps con una diferencia menor
al 20 % entre ambos lados
e La capacidad para hacer una repeticion de prensa de pierna uni-
podal con un peso equivalente al 125 % del peso corporal sin dolor
o La capacidad de realizar correctamente y sin dolor una sentadilla
unipodal
o La habilidad para caminar rapido durante 10 minutos sin incomo-
didad
En relacién a la velocidad en el regreso a la carrera, se recomienda
iniciar con velocidades cercanas a los 8 km/h, incrementando gradual-
mente el volumen de carrera hasta llegar a los 20 minutos, siempre que
no haya un aumento en los sintomas de lesion. Una vez alcanzado este
punto, la velocidad de carrera puede incrementarse de manera progresiva,
ajustando la evoluciéon segin la respuesta clinica individual. La readap-
tacion a la carrera de alta velocidad, entendida como aquella que supera
los 25 km/h, requiere un enfoque especifico. Dado que esta modalidad
de carrera se ve como una serie de saltos, es crucial haber completado
la readaptacion del movimiento pliométrico unipodal, logrando un ren-
dimiento superior al 85 % en la extremidad afectada en comparaciéon con
la sana en el salto unipodal horizontal. Ademaés, es necesario que la di-
ferencia en la fuerza muscular del cuddriceps sea inferior al 10 %, y que
se sea capaz de realizar una repeticion de prensa de pierna unipodal con
un peso equivalente al 150 % del peso corporal sin experimentar dolor.
El comienzo del proceso de rehabilitacion puede incluir ejercicios de
técnica de carrera que impliquen movimientos de alta frecuencia en dis-
tancias de 20 a 40 metros, simulando la carrera a alta velocidad, pero con

una zancada mas corta, lo que reduce tanto la demanda muscular como
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la carga articular. Una vez que estos ejercicios se realicen sin sintomas, se
puede empezar a trabajar en la carrera lineal a alta velocidad, también
en distancias cortas de 20 a 40 metros, incrementando gradualmente la
velocidad segiin la respuesta del paciente, hasta alcanzar la velocidad
méxima de carrera sin dolor (Magana et al., 2021).

Después de haber rehabilitado la velocidad maxima de carrera lineal,
se procede con ejercicios de agilidad, entendida como la capacidad para
ejecutar desaceleraciones, aceleraciones y cambios de direccion a la mayor
velocidad posible y con minima pérdida de intensidad, constituyendo una
de las etapas finales del proceso de rehabilitacion.

Los ejercicios de agilidad requieren un alto nivel de fuerza, control
neuromuscular y rapidez de reacciéon. Por esta razén, se han establecido
ciertos criterios para comenzar a incorporarlos, segin Sclafani y Davis ci-
tado por Magafia et al. (2021) son: diferencia menor al 10 % en la fuerza
del cuadriceps entre ambos lados, la capacidad de realizar una repeti-
cién de prensa de pierna unipodal con una carga equivalente al 200 %
del peso corporal sin dolor, y la finalizacion de la readaptacion del movi-
miento pliométrico. Se pueden introducir ejercicios como la escalera de
agilidad, ejercicios de carrera hacia atras, de forma lateral, movimientos
de aceleraciones y desaceleraciones, movimientos rotacionales y cambios
de direccién, aumentando gradualmente la velocidad y supervisando la
aparicién de sintomas. El progreso en esta fase puede medirse con diver-
sas pruebas que imiten los movimientos especificos del deporte, que son
utilizados como indicadores para la reincorporaciéon a las actividades de
entrenamiento y competicion propias del deporte, por ejemplo:

1. Edgren Side Step Test

2. T-Test
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3. Illinois Agility Test

Mantenimiento fisico

El mantenimiento de la condicién fisica debe ser un aspecto clave dentro
de los procesos de rehabilitacion y readaptacion deportiva. La preser-
vacién de la resistencia aerdbica segiin Magana et al. (2021), debe ser
trabajada a lo largo de todas las etapas del proceso, lo cual se logra
mediante la aplicacion del entrenamiento cruzado, que segtin Urbinati y
Sgro (2014), ofrece una estrategia efectiva para mantener la condicién
fisica general sin agravar la lesion y se logra seleccionando actividades
que involucren poco o ningin estrés en la estructura lesionada, pero que
sigan trabajando de manera significativa otras capacidades del cuerpo,

especialmente la resistencia aerdbica y la fuerza muscular.

En casos de lesiones que afectan a las extremidades inferiores, activi-
dades como la carrera en agua profundaz el uso del ergémetro de brazos
pueden incorporarse desde las fases iniciales, ya que permiten seguir en-
trenando mientras se reduce el riesgo de sobrecargar la zona lesionada,
promoviendo la circulacion sanguinea y acelerando el proceso de recupe-

racion sin comprometer la condicion fisica general.

En funcién del tipo de lesiéon o cuando no sea necesario un reposo
absoluto, otras opciones como el uso de la bicicleta estatica o la maquina
eliptica resultan ttiles para mantener, e incluso mejorar, la capacidad
aerobica en deportistas lesionados.

Ademas, las areas no afectadas por la lesion deben ejercitarse de for-
ma regular para conservar o incluso incrementar los niveles de fuerza
muscular, independientemente de los ejercicios de fortalecimiento apli-

cados a la zona lesionada. Asimismo, es posible trabajar la resistencia
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anaerobica a través del entrenamiento cruzado, utilizando los mismos
equipos, siempre y cuando la naturaleza de la lesion, el tipo de dano y

el tiempo de recuperacién lo permitan (Magana et al., 2021)

Readaptacion del gesto deportivo

La readaptacién del gesto motor especifico del deporte y sus compo-
nentes técnicos debe iniciarse desde las primeras fases de la etapa de
readaptacion. Es fundamental comenzar con movimientos a baja velo-
cidad, asegurandose de enfatizar la correcta ejecucion técnica (Magania
et al., 2021). Este enfoque facilita la adquisicién y consolidacion de los
patrones de movimiento adecuados, lo que prepara al atleta para fases
posteriores en las que los movimientos se realizaran a mayor velocidad.
En estas etapas avanzadas, se incorporardan movimientos mas comple-
jos, multidireccionales y reactivos, que incluirdn el uso de implementos
deportivos, situaciones de desafio propias del contexto competitivo y la
interaccién con adversarios.

En relacién, Calero Saa et al. (2018) menciona que la recuperacion

de la técnica deportiva se basa en tres fases o etapas, que son:

Etapa 1: Desarrollo de la Coordinacion Global
En esta fase inicial, el enfoque principal es la adquisicién de una com-
prension basica de la estructura del movimiento, sentando las bases para
una ejecucién mas precisa y eficiente en las etapas posteriores.

Dentro de esta etapa se deben tener en cuenta algunos aspectos im-
portantes:

1. Formaciéon general del movimiento: Se crea una representacion

global del gesto motor, identificando sus partes principales, la se-
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cuencia temporal de los movimientos y las relaciones entre los seg-
mentos corporales. Esto establece un esquema basico que facilita
la comprension y la ejecucion inicial del movimiento.

Reduccion de la rigidez de ejecucion: Durante esta fase, los mo-
vimientos tienden a ser tensos e ineficientes debido a una activa-
cion muscular excesiva. El objetivo es reducir esta rigidez mediante
practicas de relajaciéon muscular y ejercicios lentos y controlados,
favoreciendo una mayor fluidez en la ejecucion.

Inicio de la representacion del gesto: Con la practica repetida, se
inicia la formacion de una representacion mental del gesto motor,
aunque de manera inicial, imprecisa. Esta representacion ayuda
a anticipar, coordinar y ejecutar los movimientos de forma mas
efectiva, promoviendo la mejora continua a través de la repeticion

y la retroalimentacion.

Etapa 2: Desarrollo de la Coordinacion Especifica

En esta fase, el objetivo se basa en perfeccionar la ejecucion del gesto

motor, incrementando la precision y eficiencia del movimiento.

Dentro de esta etapa se deben tener en cuenta algunos aspectos im-

portantes

1. Progresiva reduccion del gasto de energia en la ejecucion: Con una

mayor familiarizacion del movimiento, el objetivo se concentrara
en ejecutar los movimientos de manera mas eficiente, reduciendo
el esfuerzo y el gasto energético sin sacrificar la precision.

Realizacion de movimientos exactos, econdmicos y limpios: Se
busca una realizacion del gesto motor con exactitud y sin mo-

vimientos innecesarios, logrando una ejecucién mas econémica y
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fluida.

3. Ejecucion del gesto sin error: Conforme el deportista mejora su
coordinacion, se espera que la ejecucion del gesto sea precisa, sin
errores, lo que indica una mejor internalizacion del patrén de mo-
vimiento.

4. Aclaraciones antes, durante y después de la ejecucion: Es impor-
tante proporcionar retroalimentacion continua para corregir deta-
lles en la ejecucion del gesto y reforzar los aspectos técnicos que atin
puedan necesitar ajustes. Esto se hace tanto antes, como durante
y después para corregir y ajustar la técnica.

5. Utilizacion de medios auxiliares: El uso de herramientas adiciona-
les o implementos deportivos especificos puede ayudar a mejorar la

técnica del gesto, facilitando su aprendizaje y practica.

Etapa 3: Estabilizacion de la Coordinacién Especifica

En esta fase final, los movimientos del aprendiz deberian haber alcanzado
un alto nivel de coordinacién y fluidez. El objetivo es asegurar la ejecucion
del gesto motor de forma controlada y automatizada.

Dentro de esta etapa se identifican algunos aspectos importantes, por

ejemplo:

1. Movimientos fluidos: El deportista logra realizar el gesto motor con
una fluidez constante, sin interrupciones o rigidez, lo que significa
que ha alcanzado una excelente coordinacion entre los segmentos
corporales.

2. Movimientos precisos: La precision es un componente esencial en
esta fase. Los movimientos deben ejecutarse con exactitud, alcan-

zando los resultados deseados de forma constante y repetible.
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3. Movimientos automaticos: En esta etapa, los movimientos se vuel-
ven automaticos, es decir, el atleta no necesita concentrarse de ma-
nera consciente en cada detalle del gesto, ya que la ejecucion se ha
internalizado y automatizado a través de la practica.

4. Capacidad de control y ejecucion a velocidad alta: El objetivo
sera que el atleta realice el gesto motor a alta velocidad sin per-
der precision ni control. Esta capacidad es crucial, especialmente
cuando se enfrenta a situaciones deportivas que requieren rapidez
y eficiencia en la ejecucion.

Como en tota fase de readaptacion, existiran criterios para conside-
rar el paso del atleta de una fase a otra, incluyendo diversos aspectos,
por lo que el trabajo interdisciplinar sigue siendo, aiin en etapas finales,
sumamente importante.

Al respecto, Magana et al. (2021) mencionan que la duracién de esta
etapa dependera del contexto especifico de la lesion, el tipo y gravedad
de la misma. Progresar con seguridad serda fundamental, por lo que con-
tar con datos clinicos serd primordial, asegurando el monitoreo cercano
durante el proceso. Dicho monitoreo se basara en vigilar las seniales de
sobrecarga del tejido lesionado, la apariciéon de signos de dolor, inflama-
cion o edema y la percepcion propia del atleta, lo que podria brindar
informacién importante con el avance inadecuado del proceso de readap-
tacion.

Para avanzar de fase hacia la ultima del proceso, los autores mencio-
nan que, existen algunos aspectos a tomar en cuenta, que son:

e Proceso de curacion del tejido lesionado completamente finalizado,

sin presentar signos ni sintomas al realizar las actividades especifi-

cas de esta etapa de rehabilitacion.
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o La fuerza muscular en la extremidad inferior debe ser simétrica,
con una diferencia inferior al 10 % entre la pierna lesionada y la no
lesionada.

» Restablecimiento del equilibrio entre los musculos agonistas y an-
tagonistas. El atleta debe ser capaz de realizar una repeticién en
prensa de pierna unipodal con una carga equivalente al 200 % de
su peso corporal sin experimentar molestias.

o Gesto pliométrico ejecutado de manera correcta en términos cuali-
tativos, con un rendimiento en las pruebas de salto que alcance al
menos el 90 % de la capacidad de la extremidad no lesionada.

« El deportista debe ser capaz de correr en linea recta y en direccio-
nes multidireccionales a maxima velocidad sin dolor, y debe pasar
pruebas de agilidad de manera asintomética y con una ejecucion
adecuada.

o Finalmente, la ejecucion técnica del gesto deportivo debe ser pre-
cisa y realizada de manera asintomatica.

La tercera etapa del modelo de Magana et al. (2021) se vuelve muy

importante, ya que significa el tltimo paso del atleta en el proceso de
readaptacion deportiva y la denominaron retorno a la maxima competi-

cién deportiva.

Etapa 3: Retorno a la maxima competicion deportiva

En esta etapa, el atleta ya ha obtenido el alta médica al superar con éxito
la lesion. Dos objetivos muy importantes de esta fase son: alcanzar los
niveles de preparacion fisica que le permitan desempefnarse al maximo
nivel de rendimiento deportivo y disminuir el riesgo de lesionarse de nuevo

(Magana et al., 2021).
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Se vuelve fundamental, que los programas de entrenamiento sean de-
sarrollados por el preparador fisico en conjunto con el entrenador, ya
que, el atleta participa de los entrenamientos sin restriccion alguna, sien-
do tomado en cuenta para actividades pre competitivas y competitivas,
que al inicio seran de corta duracion, para alcanzar posteriormente, el
nivel deportivo previo a la lesién. En este momento, segiin (Magana et
al., 2021), ya el atleta obtiene el alta deportiva y se concluye el proceso

de RTP.
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La readaptacion deportiva, definida como el proceso integral que bus-
ca optimizar el rendimiento y garantizar un retorno seguro y eficaz a la
actividad fisica después de una lesion, se basa en dos componentes clave
que se complementan entre si: la evaluacion funcional y la progresion de

cargas.

Principios de la progresion de cargas

La progresion de cargas, lejos de ser un proceso estatico y predetermina-
do, debe ser un proceso dinamico, flexible y altamente individualizado,
adaptado a la respuesta unica de cada deportista a las intervenciones
implementadas (Mann et al., 2007). Esta adaptacién, que exige una mo-
nitorizacion estrecha y una comunicaciéon abierta entre el deportista y el
equipo de readaptacion, se rige por una serie de principios y se apoya en
la consideracién de diversos factores.

Otro concepto relacionado y muy importante es la monitorizacion,
que debe ser continua y sistematica de acuerdo a la respuesta del depor-
tista a las cargas de entrenamiento y se vuelve un factor determinante
para guiar la progresion de forma segura y efectiva. Esta monitorizacion,
que debe ser integral y abarcar tanto aspectos fisiolégicos como percep-
tivos, permite identificar signos de sobrecarga, fatiga excesiva o adapta-
cién inadecuada, y ajustar la progresion en consecuencia (Meeusen et al.,
2013).

Para que la progresion de cargas sea adecuada y segura, es necesario
seguir una serie de principios clave que orienten la toma de decisiones y
favorezcan una adaptacion optima del atleta al entrenamiento.

 Individualizacién: este principio enfatiza la necesidad de que el pro-
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ceso lesional sea totalmente personalizado, entendiendo que ningtn
atleta y ninguna lesion son iguales, por lo que la progresion de car-
gas debe ajustarse segtiin las caracteristicas particulares de cada
atleta como el tipo y grado de lesion, sexo, edad, nivel de con-
dicion fisica, antecedentes de entrenamiento, metas y preferencias
(Mann et al., 2007)

e Sobrecarga progresiva: Se fundamenta en incrementar gradual-
mente la exigencia sobre el sistema musculoesquelético y neuromus-
cular. Este incremento puede lograrse ajustando variables como la
intensidad, el volumen, la frecuencia, la densidad o la complejidad
de los ejercicios (Kraemer y Ratamess, 2004)

» Especificidad: Este principio describe que debe existir un ajuste
especifico en el diseno de ejercicios y progresiones, que se ajusten
lo méas posible a las demandas biomecanicas, fisiologicas y técnicas
del deporte especifico (Behm et al., 2017)

o Variabilidad: se fundamenta en la introduccién de variaciones pe-
riodicas del programa de readaptacion, evitando la monotonia y
estancamiento, modificando el entorno, los ejercicios, las variables

de entrenamiento y métodos y medios (Bompa y Buzzichelli, 2018)

Evaluacion funcional deportiva

La evaluacién funcional, como se menciond anteriormente, se considera
un proceso dinamico, multifactorial y tiene como objetivo proporcionar
un diagnostico detallado y preciso del estado del deportista, detectando
deficiencias, limitaciones y factores de riesgo que puedan afectar su ren-

dimiento y aumentar la probabilidad de futuras lesiones (Kisner, 2018).
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Por otro lado, la progresion de cargas se enfoca en disenar e implemen-
tar un plan de intervencién personalizado, con el objetivo de acelerar la
recuperacion del deportista, mejorar su adaptacion al entrenamiento y
reducir el riesgo de recaidas, todo ello guiado por los resultados obtenidos
durante la evaluacion y el seguimiento continuo.

Existen diferentes métodos de evaluacion inicial de la lesién, lo que
marcara la linea de base para el proceso de readaptacion lesional, ini-
ciando con la valoracion estatica de la lesion y exploracion de forma
progresiva y exhaustiva, las capacidades funcionales del deportista en un
contexto dindmico y especifico a su disciplina deportiva. Su objetivo pri-
mordial es establecer una linea de base integral, que sirva como referencia
para la planificacién, implementacién y ajuste en las intervenciones de
las diferentes fases de readaptacion.

La evaluacion funcional involucra diversos aspectos, por ejemplo

Evaluacion Musculoesquelética

Esta primera evaluaciéon se centra en la valoracion detallada de la inte-
gridad y funcién de las estructuras que componen el sistema de soporte
del movimiento, incluyendo huesos, articulaciones, musculos, tendones y
ligamentos (Magee y Manske, 2021).

Son varios los aspectos que se hacen en torno a esta evaluacién:

» Evaluacién del rango de movimiento articular (ROM): Evaluacién
del rango de movimiento, de forma pasiva y activa, mediante ins-
trumentos como el goniémetro o aplicaciones méviles (Elphege et
al., 2016).

o Evaluacién de la fuerza muscular: Valoracién de la capacidad de

contraccion y tension de los musculos para producir movimiento,
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identificando debilidades, desequilibrios o asimetrias. Se utilizan
métodos como la dinamometria manual, la dinamometria isocinéti-
ca y pruebas funcionales como el test de repeticion maxima (1RM)
o el test de repeticiones hasta el fallo (Brown y Ferrigno, 2014)

o Evaluacién de la estabilidad articular: Se valora la capacidad ar-
ticular para el mantenimiento de la integridad y resistencia ante
fuerzas desestabilizadoras, con el objetivo de identificar inestabili-
dad, laxitud o hipermovilidad, con pruebas especificas que evaliian
la funcionalidad de los musculos estabilizadores, funciéon ligamen-
tosa y de la capsula articular (Reiman y Manske, 2016), evitando
que se pueda aumentar el riesgo de luxaciones, subluxaciones o
esguinces.

o Evaluacién del dolor e inflamacién: Evaluacion de la intensidad y
localizacion del dolor, asi como de la presencia de signos inflama-
torios como calor y edemas, escalas analogicas visuales de dolor
(VAS), por medio de palpacién y con escalas numéricas (Downie

et al., 2018).

5.2.2 Evaluaciéon Neuromuscular

El propédsito de la evaluacion neuromuscular estd centrado en analizar
la habilidad del sistema nervioso para gestionar, coordinar y ajustar los
movimientos, abarcando factores como el control postural, el equilibrio,
la propiocepcién (la percepcion de la posicién y el movimiento del cuerpo
en el espacio) y la capacidad de respuesta (Shumway-Cook y Woollacott,
2017). Esta evaluacién comprende:

o Evaluacién del control postural y el equilibrio: Se evalia la capa-

cidad del deportista para mantener la estabilidad corporal en dis-
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tintas posiciones y condiciones, con el objetivo de detectar posibles
deficiencias en la habilidad para mantener el centro de masa dentro
de la base de apoyo, ya que estos desequilibrios pueden aumentar
el riesgo de caidas o lesiones, utilizando pruebas estaticas (como la
prueba de Romberg para valorar la postura) y dindmicas, como el
Star Excursion Balance Test - SEBT, que mide el equilibrio dina-
mico y la estabilidad postural en diversas direcciones (Wikstrom
et al., 2018).

Evaluacién de la propiocepcion: Se analiza la capacidad del depor-
tista para percibir la posicion, el movimiento y la fuerza ejercida
por su cuerpo, con el objetivo de identificar déficits en la percepcion
del movimiento articular, la estabilidad y la orientacion espacial,
que pueden interferir con el control motor y aumentar la proba-
bilidad de lesiones, mediante pruebas como la reproduccion de la
posiciéon articular o la medicién del umbral de movimiento pasivo
(Hanif et al., 2021).

Evaluacion de la capacidad de reaccion: Se mide el tiempo que dura
el deportista en responder a un estimulo inesperado, que puede
ser visual, gestual o auditivo, para identificar deficiencias en la
velocidad de procesamiento de la informacion y en la capacidad
para generar respuestas motoras rapidas y eficientes, a través de
pruebas simples (como el tiempo de reaccién ante estimulos visuales
o auditivos) o pruebas mas complejas (como las de agilidad, que
implican cambios répidos y precisos de direccién) (Young et al.,

2015).
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Evaluacién Funcional Especifica

El objetivo de la evaluacion funcional especifica se centra en la valoracién
de la capacidad del deportista para realizar movimientos y tareas que son
fundamentales y especificos del deporte, por lo que la exigencia sera la

misma del deporte (Joyce y Lewindon, 2014) (Sheppard y Young, 2006).
Este tipo de evaluacién, incluye:

o Pruebas de carrera: Se evalia la capacidad del deportista para
mantener una velocidad y eficiencia de carrera 6ptimas, utilizan-
do pruebas como el esprint cronometrado (para medir la velocidad
méaxima), el test de lanzadera (para medir la capacidad de acelera-
cién y desaceleracion) o el test de carrera intermitente (para medir
la resistencia a la velocidad) (Haugen et al., 2014)

« Pruebas de agilidad y cambio de direccién: Se evalia la destreza del
deportista para cambiar de direccion de manera precisa, controlada
y rapida, mediante pruebas como el T-test, el Illinois Agility Test
o pruebas especificas del deporte que simulan los movimientos ca-
racteristicos de la disciplina (Joyce y Lewindon, 2014) (Sheppard
y Young, 2006).

o Pruebas de salto: Se evalia la capacidad de generacién de fuerza
explosiva y potencia del deportista en diversos planos de movimien-
to, a través de pruebas como el salto vertical, el salto horizontal y
el salto en cajon (Cormack et al., 2008) (Sheppard y Young, 2006)

e Pruebas de coordinacién y control del implemento deportivo: En
deportes que implican el manejo de un balén u otro implemento,
se evalta la habilidad del deportista para controlar y manipular el

objeto de manera precisa y eficiente, con una capacidad perceptiva,
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anticipativa y de toma de decisiones muy elevada (Williams et al.,

2010)

Herramientas para el monitoreo del progreso

El monitoreo del progreso en todo proceso de readaptacion, debe ser un
proceso continuo y sistematico. Permite evaluar la respuesta del depor-
tista a las intervenciones y ajustes realizados en la programacion de las
cargas de entrenamiento (Nicholls et al., 2022) . Este monitoreo, que debe
ser integral y abarcar diferentes dimensiones de la funcion y el bienestar
del deportista, se apoya en una variedad de herramientas, tanto objetivas

como subjetivas.

Herramientas objetivas

Las herramientas objetivas proporcionan datos cuantitativos y medibles
sobre el rendimiento y la funcién del deportista, permitiendo evaluar el
progreso de forma precisa y objetiva. Estas herramientas, que han experi-
mentado un avance significativo en los tltimos anos gracias al desarrollo
tecnolégico, por ejemplo: la dinamometria isocinética, que permite me-
dir la fuerza muscular en diferentes angulos y velocidades de movimiento
(Brown et al., 2021), las plataformas de fuerza que miden las fuerzas
ejercidas contra el suelo durante diferentes movimientos, como saltos,
aterrizajes, cambios de direccién o levantamiento de pesas, arrojando in-
formacién sobre la potencia, la capacidad de absorcién de impacto, la
estabilidad y el control del movimiento (Comfort et al., 2021), los siste-
mas de andlisis de movimiento en 3D, que capturan y analizan el movi-

miento en tres dimensiones, con camaras de alta velocidad y marcadores
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reflectantes, evaluando la biomecanica de los movimientos, identificando
patrones asimétricos y disfuncionales (Robertson et al., 2013) y dispo-
sitivos con tecnologia wearable, como los acelerémetros, monitores de
frecuencia cardiaca, dispositivos GPS y otros, que evaliian la actividad
fisica en tiempo real, proporcionando datos reales dentro y fuera del
campo, con los que se obtienen datos de carga externa como el volumen,
intensidad, frecuencia, etc y datos de carga interna como la respuesta
fisiologica del atleta, la calidad del movimiento, la exposicion a impactos
y la adherencia al programa de readaptacién (Montgomery et al., 2010)

(Halson, 2014).

Herramientas subjetivas

Las herramientas subjetivas, no proporcionan datos numéricos directos,
pero son esenciales para entender la experiencia del deportista, la per-
cepcion del esfuerzo, el nivel de dolor y su adherencia al programa de
readaptacién, siempre basados en la comunicacién con el deportista (Ni-
cholls et al., 2022). Estos datos subjetivos se pueden adquirir mediante
escalas de dolor, que permiten cuantificar la intensidad del dolor experi-
mentado por el deportista, mediante escalas analdgicas visuales (VAS),
escalas numéricas y/o descriptivas, que permiten evaluacion la evolucién
de dolor a lo largo del proceso (Downie et al., 2018). También mediante
escalas de esfuerzo percibido (RPE), que permiten valorar la intensidad
del esfuerzo realizado por el atleta durante el entrenamiento, median-
te escalas como la escala de Borg (1982) o la escala CR10. Otro de
los métodos de adquisicion de datos subjetivos son los cuestionarios de
funcién, con los que se evaltia la capacidad del atleta para realizar las

actividades y tareas diarias y las propias del deporte, mediante cuestio-
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narios estandarizados como el Patient-Reported Outcome Measurement
Information System (PROMIS) o cuestionarios especificos de la regién
anatomica afectada (p. ej., el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score - KOOS para la rodilla) (Mokkink et al., 2018).

Finalmente, en relacién a los métodos de progresion de cargas y eva-
luacién funcional deportiva, existen criterios para decidir avanzar o no
con la progresion de las cargas de trabajo y la decision de avanzar o no,
no debe ser arbitraria, si no, debe darse con la combinacién de criterios
objetivos y subjetivos, que reflejen la evidencia cientifica disponible y la
experiencia clinica del profesional de la readaptacion (Joyce y Lewindon,
2014).

1. Criterios objetivos: Estos criterios abarcan mejoras significativas y
consistentes en aspectos como la fuerza muscular, la potencia, el
rango de movimiento articular, la estabilidad articular, el control
neuromuscular y la capacidad funcional relacionada con el deporte.

2. Criterios subjetivos: Estos incluyen la ausencia o la disminucién
notable de dolor, una mejora en la percepcion del esfuerzo, la re-
duccion de la fatiga, una mayor facilidad para realizar las tareas
propias del deporte, una mejora en el estado emocional y un au-
mento en la confianza del atleta en su capacidad para volver a la

actividad deportiva.
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Figura 6.1 Diagrama del Modelo de Readaptaciéon Propio
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6.1 Control neuromuscular: realizar los ejercicios sin zapatos 81

6.1 Control neuromuscular: realizar los ejercicios sin zapatos

6.1.1 Control neuromuscular unipodal

Figura 6.2: Control neuromuscular unipodal

o Posicion inicial: bipedestacion, apoyo unipodal, realizar los ejerci-
cios sin zapatos.

« Ejecucion: levantar una pierna y dejar el apoyo sobre la otra pierna.

Se
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6.1.2 Tandem

Figura 6.3: Tandem

o Posicion inicial: bipedestacion, apoyo unipodal..
e Ejecucion: Colocarse en posiciéon de gesto de corredor, mantener
una correcta postura sin encorvar la espalda o perder totalmente

el equilibrio.

6.1.3 Flexion de cadera en sedestacion

Figura 6.4: Flexion de cadera en sedestacion
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» Posicion inicial: sedestacion..
» Ejecucion: elevar pierna de manera alternada, manteniendo la pos-

tura erguida del tronco.

6.1.4 Control neuromuscular en respuesta a estimulo visual y tactil

Figura 6.5: Control neuromuscular en respuesta a estimulo visual y tactil

» Posicion inicial: bipedestacion o sedestacion..
» Ejecucion: la persona debe responder ante los diferentes estimulos,

ya sea visual, auditivo o tactil que la persona externa realice.
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6.1.5 Flexion y extension de cuello

Figura 6.6: Flexiéon y extension de cuello

e Posicion inicial: bipedestacion o sedestacion..
o Ejecucion: colocarse en una posicién erguida y mintiendo la postura
del tronco, realizar el movimiento de flexion y extension de cuello,

de manera lenta y controlando el movimiento repetido.
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6.1.6 Rotacion de cuello

Figura 6.7: Rotacion de cuello

o Posicion inicial: bipedestacion o sedestacion..

« Ejecucidn: colocarse en una posicion erguida manteniendo la postu-
ra del tronco, realizar una rotaciéon de cuello en ambas direcciones,
realizando un gesto marcado de decir no con gestos. De manera

continua y lenta.
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6.1.7 Elevacion escapular

Figura 6.8: Elevacion escapular

o Posicion inicial: bipedestacion o sedestacion..
o Ejecucion: Colocarse en una posicion erguida manteniendo la pos-
tura recta del tronco, realizar una elevacion escapular moviendo a

su vez los hombros para posteriormente relajarlos.
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6.1.8 Movimiento de cabeza en circulos

Figura 6.9: Movimiento de cabeza en circulos

o Posicion inicial: bipedestacion o sedestacion..

« Ejecucidn: colocarse con la postura erguida y manteniendo la po-
sicion recta del tronco, realizar giros con la cabeza iniciando con
una abduccién derecha, flexion , abduccion izquierda y extension

de cuello, de manera fluida.
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6.1.9 Movimiento de cabeza a los lados

Figura 6.10: Movimiento de cabeza a los lados

o Posicion inicial: bipedestacién o sedestacion colocarse con la pos-
tura erguida y manteniendo la posicion recta del tronco..
« Ejecucion: realizar un gesto de abduccion de cuello hacia ambos

lados, de manera consecutiva.
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6.1.10 Rotaciéon de hombros con stick

Figura 6.11: Rotacién de hombros con stick

o Posicion inicial: bipedestacion, mantener la postura de la espalda
erguida y el tronco recto. Tomar el stick por los extremos con brazos
en extension..

» Ejecucidn: realizar el gesto de Circunduccién de hombros, con ex-

tensién de codo en todo momento.
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6.1.11 Péndulo con stick

Figura 6.12: Péndulo con stick

o Posicion inicial: Bipedestacién, mantener la postura de la espalda
erguida. Tomar el stick por los extremos con brazos en extension..
o Ejecucion: Realizar un movimiento de abduccién con un brazo
mientras el otro brazo realiza la aduccién, simulando un péndu-

lo hacia los lados.
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6.1.12 Elevacion de escapula con stick

Figura 6.13: Elevacion de escapula con stick

o Posicion inicial: Bipedestacion o sedestaciéon, mantener el tronco
recto y la postura de la espalda erguida. Tomar el stick al ancho
de los hombros..

« Ejecucion: Realizar un gesto controlado de elevacion de la escapula,

al mismo tiempo que sube el stick.
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6.1.13 Flexiéon de codo

Figura 6.14: Flexion de codo

o Posicion inicial: en bipedestacion o sedestacién, mantener la pos-
tura de la espalda erguida y el tronco recto..

o Ejecucion: Realizar una flexién de codo de manera repetida.
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6.1.14 Circulos con las muiiecas

Figura 6.15: Circulos con las munecas

o Posicion inicial: en bipedestacién o sedestacién, mantener la pos-
tura de la espalda erguida y el tronco recto..
o Ejecucion: Realizar una flexién, aduccion, extension y abduccion

con la articulacién de la muneca.
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6.1.15 Flexion y extension de la muiieca

Figura 6.16: Flexion y extension de la muneca

o Posicion inicial: en bipedestacion o sedestacién, mantener la pos-
tura de la espalda erguida y el tronco recto..
o Ejecucion: Realizar una flexién y extension con la articulacion de

la muneca.
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6.1.16 Flexion y extension de falanges de la mano

k<

Figura 6.17: Flexion y extension de falanges de la mano

o Posicion inicial: en bipedestacién o sedestacién, mantener la pos-
tura de la espalda erguida y el tronco recto..
e Ejecucién: Realizar una flexién y extension de las falanges de la

manao.
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6.1.17 Rotaciéon cadera

Figura 6.18: Rotacion cadera

o Posicion inicial: en bipedestacion con el tronco recto y la postura
de la espalda erguida o en cuatro puntos, con la espalda recta..

o Ejecucion: Realizar una rotacion con la articulacién coxofemoral.
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6.1.18 Gusano

97

Figura 6.19: Gusano
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Figura 6.20: Gusano

o Posicion inicial: en bipedestacién, con el tronco recto y mantenien-
do la posicion de la espalda erguida..

o Ejecucion: Realizar una flexion de cadera hasta tocar el piso, sin
flexionar las rodillas, y caminar con las manos hacia el frente por
el piso, hasta llegar a una posicién de plancha. Posteriormente ca-
minar acercandose a su cuerpo para ponerse en pie, realizando un
extension de cadera, buscando una posiciéon de bipedestacion er-

guida.
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6.1.19 90 - 90 rotacion de cadera

Figura 6.21: 90 - 90 rotacién de cadera

o Posicion inicial: sedestacion, flexionar las rodillas colocando los
pies mas abierto del ancho de los hombros, espalda erguida y con
apoyo de las manos en el piso por detras del cuerpo..

o Ejecucion: Realizar una rotacién de cadera, con ambas piernas,
hacia la derecha, llevando las rodillas hasta el piso, posteriormente,

realizar el mismo gesto hacia la izquierda.
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6.1.20 Péndulo de cadera

Figura 6.22: Péndulo de cadera

o Posicion inicial: bipedestacion, con el tronco recto, la postura de
la espalda erguida..
o Ejecucion: Realizar el gesto de abducciéon y aduccién con una pier-

na, la otra se mantiene recta, actuando como punto de apoyo.
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6.1.21 Sentadilla con stick
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Figura 6.23: Sentadilla con stick

o Posicion inicial: bipedestacion, espalda recta, tronco erguido. To-
mando el stick con las manos mas abiertas del ancho de los hom-
bros..

o Ejecucion: Realizar una sentadilla al mismo tiempo que eleva los

brazos por encima de la cabeza.
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6.1.22 Rotacidon de tibia

Figura 6.24: Rotacion de tibia

o Posicion inicial: Sedestacion, apoyar el pie sobre el talon..

o Ejecucion: Realizar una ligera rotacién interna y externa con el
pie, sobre el punto de apoyo que genera el talén. Controlando el
movimiento para que no realice la rotaciéon de cadera. Se puede
tomar la pierna con las manos para enfocar el movimiento debajo

de la rodilla.
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6.1.23 Circulos con los tobillos

Figura 6.25: Circulos con los tobillos

o Posicion inicial: En bipedestacién o sedestacion, colocarse con el
tronco recto y la espalda erguida..
« Ejecucion: Realizar una rotacién de tobillo, dibujando un circulo

en el aire con el dedo gordo del pie.
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6.1.24 Dorsiflexion y flexion plantar

Figura 6.26: Dorsiflexion y flexion plantar

o Posicion inicial: Bipedestacién, mantener espalda erguida y el tron-
co recto..
e Ejecucion: Realizar un gesto de extension y flexion de la articula-

cion del tobillo.
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6.1.25 Propiocepcion de puntillas con ojos cerrados

Figura 6.27: Propiocepcion de puntillas con ojos cerrados

« Posicion inicial: Bipedestacion, realizando flexion plantar..
e Ejecucion: Con los ojos cerrados, espalda erguida y tronco recto,
mantener la flexion plantar durante unos segundos con los ojos

cerrados.
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6.1.26 Propiocepcion unipodal con movimiento de la pierna elevada.

Figura 6.28: Propiocepcién unipodal con movimiento de la pierna eleva-
da.

o Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta y tronco erguido..
o Ejecucion: Realizar una elevacién de pierna buscando tocar los
conos que estan en la parte lateral de la persona, manteniendo la

posicién y el apoyo unipodal.



6.1 Control neuromuscular: realizar los ejercicios sin zapatos 107

6.1.27 Propiocepcion unipodal apoyando y levantando objetos en diferente

altura

Figura 6.29: Propiocepcién unipodal apoyando y levantando objetos en
diferente altura

o Posicion inicial: Bipedestacion, mantener el tronco recto y la es-
palda erguida..

» Ejecucién: Realizar un gesto de flexiéon de cadera sobre apoyo uni-
podal para colocar un objeto sobre una base a cierta altura, realizar

una extension de cadera para volver a la posicion inicial. Repetir
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el gesto para recoger el objeto nuevamente.

6.1.28 Propiocepcion unipodal lanzando y recepcionando una bola

Figura 6.30: Propiocepcion unipodal lanzando y recepcionando una bola

o Posicion inicial: Bipedestacion, mantener la espalda erguida y el
tronco recto..

o Ejecucion: En un apoyo unipodal, realizar un lanzamiento de la
bola contra la pared, posteriormente recepcionar la bola sin perder

el apoyo unipodal.
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6.1.29 Bipedestacion con una sola pierna

Figura 6.31: Bipedestacion con una sola pierna

o Posicion inicial: Bipedestacién, mantener espalda erguida y el tron-
co recto..
o Ejecucion: Realizar un gesto de flexion de cadera para elevar la

pierna manteniendo el equilibrio sobre una pierna.
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6.1.30 Tandem sobre base inestable

Figura 6.32: Tandem sobre base inestable

o Posicion inicial: Bipedestacion, mantener el tronco recto y la es-
palda erguida..

» Ejecucion: Realizar un gesto de flexion de cadera y de rodilla para
simular la técnica de un corredor con una sola pierna, manteniendo

el equilibrio sobre una pierna.
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6.1.31 Tocar el suelo

Figura 6.33: Tocar el suelo

o Posicion inicial: Bipedestacion, mantener el tronco recto y la es-
palda erguida..

o Ejecucion: Realizar un flexién de cadera para elevar un pierna,
manteniendo el equilibrio sobre una pierna. Posteriormente tocar

el suelo con una mano y regresar a la posicion anterior.
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6.2 Estabilidad

6.2.1 Bipedestacion girando una pesa alrededor del cuerpo

Figura 6.34: Bipedestacion girando una pesa alrededor del cuerpo

o Posicion inicial: Bipedestacion, mantener el tronco recto y la es-
palda erguida. Sostener una mancuerna, kettlebell o disco en las
manos..

o Ejecucion: Realizar un flexién de cadera para elevar la pierna y

apoyarse sobre una sola pierna. Rodear el cuerpo con la mancuerna,
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kettlebell o disco sin perder el equilibrio.

6.2.2 Plancha

Figura 6.35: Plancha

o Posicion inicial: dectbito prono, apoyado sobre los antebrazos y
los dedos del pie. Colocar la cabeza en linea con la columna..

o Ejecucion: Sostener la posicién inicial en un tiempo determinado,
manteniendo una contraccién en el abdomen, los gluteos y sepa-

rando las escapulas.
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6.2.3 Plancha lateral

Figura 6.36: Plancha lateral

o Posicion inicial: Dectibito lateral, apoyado sobre el antebrazo y el
pie, ambos de lado derecho o izquierdo..

» Ejecucion: Sostener la posicién inicial en un tiempo determinado,
manteniendo una contraccién en el abdomen y sin dejar caer la

cadera.
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6.2.4 Plancha de dos puntos

Figura 6.37: Plancha de dos puntos

o Posicion inicial: dectibito prono, apoyado sobre un antebrazo y los
dedos pie de un pie. Colocar la cabeza en linea con la columna..

o Ejecucion: Sostener la posicién inicial en un tiempo determinado,
manteniendo una contracciéon en el abdomen y gliteos, elevando

miembro superior e inferior contralaterales.
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6.3 Equilibrio

6.3.1 Sentadilla isométrica

Figura 6.38: Sentadilla isométrica

o Posicion inicial: Colocarse en posicion de sentadilla, con la espalda
pegada en la pared. La flexion de cadera y de piernas deben de
estar a 90 grados..

o Ejecucion: Sostener la posicion inicial, sin despegar la espalda de
la pared ni perder la flexién de cadera y rodilla, durante un tiempo

determinado.
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6.3.2 Elevaciones de rodilla

Figura 6.39: Elevaciones de rodilla

» Posicion inicial: Bipedestacion, espalda erguida, tronco recto..

« Ejecucion: Realizar una flexion de cadera y rodilla elevando la pier-
na, posteriormente regresar a la posicién inicial y realizar el mismo
ejercicio con la otra persona. Ejecutar el ejercicio despacio y repe-

tidamente.
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6.3.3 Flexion plantar en movimiento

Figura 6.40: Flexion plantar en movimiento

o Posicion inicial: bipedestacion, espalda recta, tronco erguido..
o Ejecucion: Realizar una flexién plantar y caminar manteniendo la

flexién plantar en todo momento.

6.3.4 Sentadilla con piernas juntas

SINERGY

Figura 6.41: Sentadilla con piernas juntas
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o Posicion inicial: Bipedestaciéon, piernas al ancho de los hombros,
espalda erguida y tronco recto..
» Ejecucion: Realizar una flexién de cadera y de rodilla, sin despegar

los pies del piso, para posteriormente regresar a la posicion inicial.

6.4 Coordinacion

6.4.1 Desplante con torsién de tronco

Figura 6.42: Desplante con torsién de tronco



120 Capitulo 6. Modelo de readaptacion propuesto

o Posicion inicial: Bipedestacion, tronco erguido, espalda recta..
« Ejecucion: Realizar un desplante estatico con un gesto de torsién

de tronco hacia ambos lados.

6.4.2 Tratar de meter la bola en un espacio especifico

Figura 6.43: Tratar de meter la bola en un espacio especifico

o Posicion inicial: Bipedestacion, tronco recto y la espalda erguida..
» Ejecucion: Colocarse frente a los platos de diferentes colores, de pie,

lanzar una bola pequena tratando de que caiga dentro del plato.
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6.4.3 Recepcion de una pelota desde diferentes puntos

Figura 6.44: Recepcion de una pelota desde diferentes puntos

» Posicion inicial: Bipedestacién, tronco recto y espalda erguida..
o Ejecucion: Recepcionar una bola pequena con ambas manos de

manera controlada.
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6.4.4 Caminata de oso

Figura 6.45: Caminata de oso

o Posicion inicial: Cuatro puntos de apoyo en el suelo, espalda recta..
o Ejecucion: Separar las rodillas del suelo, apoyando solo los dedos
del pie y realizar un paso con el brazo y la pierna contraria, poste-
riormente repetir el gesto con los otros dos miembros sucesivamente

generando un avance.
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6.5 Agilidad

6.5.1 Saltar cuerda

Figura 6.46: Saltar cuerda

o Posicion inicial: bipedestacion, cuerda en las manos y de frente..
« Ejecucién: Realizar saltos al mismo tiempo que gener6 un movi-

miento circular de la cuerda alrededor del cuerpo.
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6.5.2 Parrillas a un plato

Figura 6.47: Parrillas a un plato

o Posicion inicial: bipedestacion, espalda erguida y tronco recto..
« Ejecucion: Tocar el plato con la mano y correr hacia el siguiente

plato, tocarlo y correr de espaldas hasta el primer plato.
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6.6 Pliometria

6.6.1 Rayuela

Figura 6.48: Rayuela

» Posicion inicial: Bipedestacién, espalda recta y tronco erguido..
« Ejecucién: Realizar un salto o un brinco segtn el orden de los platos

evitando caer sobre ellos.
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6.6.2 Sentadilla con salto

Figura 6.49: Sentadilla con salto

o Posicion inicial: Bipedestacion, pies ligeramente mas ancho de los
hombros, las puntas de los pies apuntan ligeramente hacia afuera,
espalda recta y tronco erguido..

e Ejecucion: Realizar una flexién de cadera, rodilla y tobillos hasta
que los muslos estén paralelos al suelo, posteriormente realizar un
impulso explosivo con los pies levantando el cuerpo con un salto

vertical y controlado.
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6.6.3 Saltos al cajon

Figura 6.50: Saltos al cajon

o Posicion inicial: Bipedestacion, pies ligeramente mas abiertos del
ancho de los hombros, puntas de los pies ligeramente hacia afuera,
espalda recta y tronco totalmente erguido..

« Ejecucion: Realizar una pequena flexion de cadera, rodilla y tobillo
para ejecutar un impulso explosivo generando un salto hacia el

cajon, amortiguando la caida.
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6.6.4 Saltar conos

Figura 6.51: Saltar conos

o Posicion inicial: Bipedestacién , tronco erguido, espalda recta, ab-
domen contraido..
o Ejecucion: Realizar saltos continuos a los conos, con una pequena

flexion de cadera, rodilla y tobillo.
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6.7 Fuerza: Cadena cinética abierta

6.7.1 Saltos al cajon con rebote

Figura 6.52: Saltos al cajon con rebote

» Posicion inicial: Bipedestacion, pies ligeramente mas abiertos del
ancho de los hombros, puntas de los pies ligeramente hacia afuera,
espalda recta y tronco totalmente erguido..

« Ejecucion: Realizar una pequena flexion de cadera, rodilla y tobillo

para ejecutar un impulso explosivo generando un salto hacia el
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cajon, al caer sobre el cajon ejecutar de nuevo un impulso explosivo

para general un segundo salto.

6.7.2 Abduccion de hombro con mancuerna

Figura 6.53: Abduccién de hombro con mancuerna

o Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta y tronco erguido..
o Ejecucion: Realizar una abduccién de hombro, donde el gesto ter-
mine cuando el brazo se encuentra en un angulo de 90 grados,

posteriormente devolverse a la posicién inicial.
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6.7.3 Abduccién de cadera con liga o mini banda

Figura 6.54: Abduccién de cadera con liga o mini banda

o Posicion inicial: Sedestacion, espalda recta, tronco erguida, pie to-
talmente apoyado en el piso y piernas al ancho de los hombros..
o Ejecucion: Realizar una aduccién de cadera con ambas piernas,

posteriormente regresar a la posicion inicial.
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6.7.4 Aperturas en banca inclinada con mancuernas

Figura 6.55: Aperturas en banca inclinada con mancuernas

o Posicion inicial: dectibito supino en una banca inclinada, tronco to-
talmente pegado a la banca, brazos extendidos en frente del tronco,
en linea con los hombros, pies totalmente apoyados en el piso..

o Ejecucion: Realizar una apertura de brazos hacia lateral en el plano

sagital.
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6.8 Cadena cinética cerrada

6.8.1 Dead bug

Figura 6.56: Dead bug

o Posicion inicial: deciibito supino, con brazos extendidos en flexién
de hombro, piernas en posicién de flexién de cadera y flexién de
rodilla..

» Ejecucion: Realizar una flexiéon de hombro contralateral a una ex-

tension de cadera y rodilla, posteriormente volver a la posicion
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inicial y realizar el mismo gesto con las otras extremidades.

6.8.2 Caminar de puntillas

Figura 6.57: Caminar de puntillas

o Posicion inicial: bipedestacion, espalda recta, tronco erguido..
o Ejecucion: Realizar el patréon béasico de movimiento de caminar,
apoyando solo el metatarso, manteniendo una flexién plantar du-

rante todo el movimiento.
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6.8.3 Dominadas

Figura 6.58: Dominadas

o Posicion inicial: Brazos completamente extendidos, agarrando la
barra con las manos mas anchas que el ancho de los hombros y
palmas hacia adelante, en un agarre prono. Cuerpo en vertical,
pies suspendidos, omoplatos retraidos..

« Ejecucién: Realizar una flexiéon de codo manteniéndolos cerca del
tronco llevando el cuerpo hacia arriba, acercando el pecho a la

barra, sobrepasando la barra con la barbilla. Regresar a la posicion
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inicial de manera controlada.

6.8.4 Sentadilla con barra

Figura 6.59: Sentadilla con barra

o Posicion inicial: Bipedestacion. Pies separados al ancho de los hom-
bros con los pies apuntando ligeramente hacia afuera. Colocar la
barra sobre los trapecios..

o Ejecucion: Realiza una flexion de rodillas , cadera y tobillos man-

teniendo la espalda totalmente recta y en linea con la columna
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vertebral. Baja hasta que los muslos estén paralelos al suelo y re-

gresa a la posicion inicial de manera controlada.

6.9 Ejercicio concéntrico

6.9.1 Hip thrust

Figura 6.60: Hip thrust

o Posicion inicial: Sedestacion. Frente a un banco, colocar los pies

al ancho de la cadera, espalda apoyada de la parte superior de las
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escapulas en el banco y rodillas flexionadas..

o Ejecucion: Realizar un empuje de los talones hacia arriba, levan-
tando las caderas hacia arriba provocando una hiperextension de
cadera, formando una linea recta desde los hombros hasta las ro-

dillas.

6.9.2 Press de banca

Figura 6.61: Press de banca

e Posicion inicial: Posicién supina sobre la banca, pies sobre la banca
apoyados totalmente o en el suelo, realizando una flexién de cadera
y rodillas..

« Ejecucion: Realizar una flexion de codo hasta el pecho, luego realiza

una extension de codo de manera lenta y controlada.
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6.9.3 Press de pierna

Figura 6.62: Press de pierna

« Posicion inicial: sedestacion, con cadera y rodillas flexionadas, en
la maquina de press de pierna, espalda recta apoyada sobre el res-
paldar de la banca..

« Ejecucién: Realizar una extension casi total de rodilla empujando
la plataforma con los pies de manera lenta y controlada, para luego

volver a la flexién de rodilla.
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6.9.4 Curl de biceps

Figura 6.63: Curl de biceps

o Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta, tronco erguido..
e Ejecucion: Realizar una flexiéon de codos y llevar el peso hacia los
hombros de manera lenta y controlada, posteriormente volver a la

extension de codo.
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6.10 Ejercicio excéntrico

6.10.1 Press de pecho con barra
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Figura 6.64: Press de pecho con barra

e Posicion inicial: Posicion supino sobre una banca, pies apoyados
en el piso..

« Ejecucion: Realizar una extensién de codo empujando la barra ha-
cia adelante de manera lenta y controlada, de manera continua

realizar una flexiéon de codo para volver a la posiciéon inicial.
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6.10.2 Sentadilla controlando el tiempo de bajada

SINERGY

Figura 6.65: Sentadilla controlando el tiempo de bajada

o Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta, tronco erguido, pies
un poco mas del ancho de los hombros..

o Ejecucion: Realizar una flexiéon de cadera y rodillas bajando de
manera lenta y controlada, posteriormente realizar una extension

de cadera y rodillas para volver a la posicién inicial.
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6.10.3 Extension de codo

Figura 6.66: Extension de codo

« Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta, tronco erguido y pies
al ancho de los hombros..

« Ejecucion: Colocar la pesa sobre la cabeza, realizar una extensién
de codo cuando el peso llega arriba, realizar una flexiéon de codo de

manera lenta y controlada hasta volver a la posicion inicial.
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6.10.4 Extension de cadera en polea

Figura 6.67: Extension de cadera en polea

o Posicion inicial: Bipedestacion, espalda recta, tronco erguido, co-
locar frente a la polea..
o Ejecucion: Realizar una extension de cadera para luego regresar a

la posicién inicial con una flexion de cadera lenta y controlada.
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6.10.5 Abduccién de cadera en maquina

Figura 6.68: Abduccién de cadera en maquina

o Posicion inicial: Sedestacion sobre maquina de abduccién de cade-
ra, espalda recta pegada al respaldo de la maquina..
o Ejecucion: Realizar una aduccién de cadera con ambas piernas,
regresando lenta y controladamente a la posicion inicial.
La readaptacion deportiva pos-lesion es un proceso complejo estruc-
turado y progresivo que requiere un enfoque integral y multidisciplinario

para lograr un retorno seguro y eficiente del atleta a la competicion.






. Conclusiones

. La readaptacién deportiva pos-lesiéon es un proceso complejo es-
tructurado y progresivo que requiere un enfoque integral y multi-
disciplinario para lograr el retorno seguro y eficiente del atleta a la
competicion.

. El fortalecimiento fisico, el control neuromuscular, desarrollo y o
mantenimiento de capacidades fisicas y condicionales, la estabili-
dad emocional y la readaptacion técnica deben ser considerados
pilares fundamentales durante todo el proceso de recuperacion.

. La adecuada planificacién, seguimiento y evaluacién continua de
cada fase de la readaptacion permite minimizar el riesgo de recai-
das, optimizar el rendimiento deportivo y garantizar la reintegra-

cién exitosa del deportista a la actividad competitiva.
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