Modulo 4. Retourn to play

Introduccion

El principal objetivo de un fisioterapeuta y/o readaptador es intentar que el deportista, luego
de atravesar un proceso lesivo, esté recuperado para volver a la competencia en el menor
tiempo posible y con riesgos minimos de padecer una recidiva (re-injury). Ademas, otro
objetivo clave consiste en preparar al jugador para afrontar las exigencias que la
competencia demanda, la cual requiere de una condicidn fisica especifica que, en ocasiones,
estd influenciada por la “filosofia 0 modelo” del club, en nuestro caso el FC Barcelona.

Figura 1: Objetivo y desafio de devolver a un jugador luego de una lesion
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Fuente: Pruna, Andersen, Clarsen y McCall, 2018. p. 7.

Es cierto que, en muchos casos, los tiempos apremian vy las presiones aumentan para que los
procesos de recuperaciéon sean los mas cortos posibles (Ekstrand, Krutsch, Spreco, Van Zoest,
Roberts, Meyer y Bengtsson, 2019). Esto se debe a multiples factores como, por ejemplo, la
cercania de partidos importantes que pueden definir una competicién o clasificaciéon a una
nueva instancia, la participacién en una seleccién nacional, la disputa de una titularidad en
el equipo, las pérdidas econdmicas que representan para el club (Ferndndez Cuevas,
Carmona, Quintana, Salces, Arnaiz-Lastras y Barrén, 2010), entre otras. Pero nada de esto
debe influir en la gestion del lesionado, ya que su salud esta por encima de cualquier interés
que pueda presentarse.




El término return to play (RTP) fue definido por la Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopédicos vy el Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva como “el proceso de toma
de decisiones de devolver a un atleta lesionado a la practica o la competencia” (en Bisciotti,
Volpi, Alberti et al., 2019, p. 3). EIl RTP es el momento de la readaptacién en el que se introduce
el trabajo de recuperacién funcional en el gimnasio y el trabajo especifico en el campo, y se
entrenan tanto los gestos deportivos especificos como las demandas fisicas y cognitivas del
propio deporte, en este caso el futbol. Es decir, el regreso a la actividad deportiva (que incluye
entrenamientos y competiciones) implica que al jugador se lo considera completamente
rehabilitado después de una lesion (Hagglund, 2005). El proceso de toma de decisién que
determina si el jugador regresa o no a la competencia es sumamente complejo y dindmico.
En el fatbol profesional este proceso involucra al jugador, al equipo médico deportivo, al
cuerpo técnico vy a los equipos técnicos de rendimiento y acondicionamiento. Todos ellos
deben trabajar en conjunto para facilitar un proceso exitoso (Bisciotti et al., 2019). A su vez,
diferentes factores, por ejemplo, la caracteristica de la lesién, aspectos sociodemograficos,
aspectos fisicos, funcionales, psicolégicos vy el entorno circundante deben ser considerados
en el proceso de toma de decisiéon (McCall, Lewin, O'Driscoll, Witvrouw, y Ardern, 2016).

Figura 2: Modelo biopsicosocial de RTP
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Fuente: Ardern, Glasgow, Schneiders et al., 2016, p. 856.

En el futbol profesional el atleta tiene cierta capacidad para tomar una decisiéon con respecto
a su regreso a la competencia. En esta instancia, donde el deportista va a tener un rol




preponderante en la toma de decisidn, serd de suma importancia generar un proceso de
recuperacion compartido. En cierto modo, quien toma la decision final sobre la vuelta a la
competicion es el jugador, ya que, si el deportista no se siente capacitado para volver al
juego, no serd recomendable forzar su regreso, por mas que a niveles condicionales y
clinicos se observen muestras claras de que ya esta preparado para el retorno.

Como se expres6 anteriormente, los fisioterapeutas y readaptadores deberdn dirigir el
proceso y acompanar al jugador. Es él quien acepta el objetivo, ya que debe apoderarse de
este proceso y hacerlo suyo para que tenga éxito.

El enfoque propuesto por Dijkstra, Pollock, Chakraverty y Ardern (2016) ayuda a obtener
buenos resultados en la gestion y satisfaccion con el tratamiento. Los tres pasos clave en este
proceso compartido son:

1. Eleccion: informar, tanto al atleta como al entrenador, que existen opciones
razonables para entrenar con normalidad.

2. Opcion: presentar informacién detallada sobre las diferentes alternativas que
pueden ayudar en el proceso.

3. Decision: ofrecer una guia al atleta y al entrenador en donde puedan considerar su
preferencia y/o necesidades, vy asi decidir entre todos qué es lo mejor.

Este proceso compartido de toma de decisiones va a estar compuesto por tres figuras clave
que van a funcionar de manera homogénea para alcanzar los objetivos propuestos. Estas
tres figuras son:

e Profesional de la salud: generalmente serd el médico deportivo y/o fisioterapeuta, ya
gue son los profesionales preparados para valorar el estado de salud del atleta y los
qgue plantean posibles escenarios de riesgo a corto y largo plazo una vez recuperado
el deportista.

e Atleta: debe tomar una decisidon consciente y profesional e informar sobre su deseo
de RTP. Esta decision estard influenciada por circunstancias personales, su
experiencia, su vision sobre la toma de riesgos y su rendimiento, entre otros factores.

¢ Entrenador: una vez informado el entrenador evalla la capacidad actual del atleta
para cumplir con los requerimientos especificos que necesita de ese deportista en
particular, para esto le sera de gran ayuda conocer al jugador, cuanto tiempo de
entrenamiento perdio, cual es la progresion funcional durante su rehabilitacion y la
informacion que los profesionales del equipo médico le brinden.




De este modo, podemos ver (figura 3) las sinergias presentes entre las tres figuras del
desarrollo del proceso de la toma de decisiones compartida.

Figura 3: Proceso de toma de decision compartida

Fuente: Dijkstra et al.,, 2016, p. 420.

El éxito de un proceso en la recuperaciéon de una lesién puede tener significados muy
diferentes entre las partes que conforman el conjunto que trabaja para su consecucién. Para
el atleta, el éxito podria significar el retorno a la actividad competitiva en el menor tiempo
posible. Por otro lado, para el entrenador, asi como para otros atletas, el éxito podria estar
relacionado con el rendimiento del deportista almomento de retornar a la practica deportiva,
es decir, con un claro enfoque en el rendimiento. Finalmente, para el equipo médico el éxito
podria estar dado por la prevencidn de que nuevas lesiones aparezcan y/o que se produzcan
recidivas. Por ello, es importante que todo el equipo que va a formar parte del proceso de
recuperacion decida en conjunto cual va a ser el éxito esperado para trabajar de manera
coordinada y efectiva durante toda la gestion (Ardern et al., 2016).

En el futbol decidir y definir el momento del RTP de un deportista es sumamente complejo.
Ademas, la integracion al grupo no sera de manera repentina, sino que se llevara a cabo de
manera progresiva y con especial atencion en factores como el tipo de lesion y la cantidad
total de tiempo que permanecio fuera de la practica deportiva. Ademas, el jugador estara
limitado para realizar algunas tareas especificas. Todo esto para que el proceso se lleve a
cabo con la mayor seguridad posible (Bisciotti et al., 2019).




La decisién de que un jugador esté listo para competir no se toma de manera
descontextualizada al finalizar el proceso, en este sentido, adherimos a la propuesta de
Ardern et al. (2016) de entender el RTP como un continuo paralelo entre la recuperaciény la
rehabilitacion. En el cual se distinguen elementos comprendidos en una progresién gradual
y alineados con los objetivos de RTP propuesto (figura 4).

Estos elementos podrian estar agrupados en tres grupos:

1. Regresar a la participacién: se podrian incluir aqui los primeros elementos del
continuo, que incluyen el diagnéstico inicial (en el cual el atleta inicia su
rehabilitacion) y los primeros entrenamientos adaptados a su condicion, pero a un
nivel bajo con respecto del objetivo final de RTP.

2. Regreso al deporte: se incluyen los siguientes dos elementos, en donde el atleta ya
inicia un entrenamiento especifico de su deporte, pero sin llegar a los niveles de
rendimientos esperados. El deportista tendra niveles de motivacion mas altos, por la
cercania del objetivo final, que lo ayudardn en el proceso de recuperacion.

3. Regreso a la actuacion: se involucran los ultimos dos elementos. El atleta regresa
gradualmente a la practica deportiva completa con niveles condicionales iguales o

por encima de su nivel previo a la lesion.

Figura 4: Elementos del continuo de RTP
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Minimizacidn de recidivas (re-injury)

Entendemos por recidiva (re-injury) a una lesiéon que tiene la misma tipologia y se encuentra
localizada en el mismo sitio correspondiente a una lesion sufrida con anterioridad en un
deportista, y que a su vez ocurre luego del regreso del jugador a la participacion en la
competencia (Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory vy
Meeuwisse, 2006), situacion que en un deportista supone un alto estrés fisico y emocional
(Ramirez, 2000).

En el deporte amateur se suele llevar a cabo el proceso de RTP con tiempos mas acotados,
sin respetar los plazos necesarios para una adecuada regeneracion y recuperacion. Ademas,
frecuentemente este error conduce a recaidas de la lesién. En el inicio de la gestion de un
jugador lesionado, tener entre 72 y 96 horas de reposo no significa que se avance y trabaje
con lentitud, sino todo lo contrario. Es fundamental progresar en funcion de la
sintomatologia, ya que es el dolor quien va a marcar preferentemente el progreso durante el
trabajo.

Si tomamos como argumento que las lesiones pueden causar déficits debido a dafios
estructurales sufridos y alteraciones en la propiocepcién (Hagglund, 2005) podriamos
clasificar las lesiones por recidivas segun el tiempo de recurrencia con respecto a la lesién
inicial (Fuller et al., 2006):

e Recurrencia temprana: recidiva que ocurre dentro de los 2 meses posteriores al
regreso de un jugador a la competicion.

e Recurrencia tardia: recidiva que ocurre de 2 a 12 meses luego del regreso de un
jugador a la competicién.

e Recurrencia retrasada: recidiva que ocurre luego de mas de 12 meses después del
regreso de un jugador a la competicion.

En el futbol la decision de adelantar o retrasar la vuelta a la competicion de un jugador
después de una lesion muscular podria ser la diferencia entre tener un jugador de regreso 2
partidos antes de lo esperado, con su consecuente posibilidad de obtener buenos resultados
(por ejemplo, ganar ambos partidos), versus mantener al jugador fuera dos semanas mas, y
asi minimizar el riesgo de lesiones, pero con el riesgo de perder puntos en dichos partidos.
Por lo tanto, esto lleva a tomar decisiones de acuerdo con el nivel de riesgo que estas
conllevan y asumir los costos en el caso de que ocurra una nueva lesidon o empeoramiento
del cuadro lesional (Pruna et al., 2018).




Al tomar estas decisiones nos enfrentamos a posibles riesgos. Pensamos en el atleta como
un sistema dindmico y complejo cuyas unidades (partes) que lo componen interactian entre
si (Bittencourt, Meeuwisse, Mendonga, Nettel-Aguirre, Ocarino y Fonseca, 2016). Esta
condicién obliga a prestar atencidn a cada etapa y cada decision que se tome. Es necesario
que el jugador haya entrenado lo suficiente, con cargas apropiadas y controladas antes del
RTP, ya que se ha demostrado que los picos repentinos en la carga de trabajo aumentan el
riesgo de una recidiva (Zambaldi, Beasley y Rushton, 2017). En el estudio de Zambaldi et al.
(2017) se considera que una recuperacion completa de la fuerza y flexibilidad de los
isquiotibiales son necesarios para un regreso seguro a la actividad competitiva. Ademas, se
disminuye aun mas el riesgo cuando se logran altos niveles de fuerza excéntrica en dicha
musculatura. Lo mencionado demuestra, a su vez, que existe un aumento significativo del
riesgo de una nueva lesién dentro de los 12 meses debido a una recuperacién incompleta de
la fuerza muscular de los isquiotibiales (Hickey, Timmins, Maniar, Williamsy Opar, 2016). Otro
estudio (Van der Horst, Backx, Goedhart, y Huisstede, 2017) muestra que las altas tasas de
recidivas en isquiotibiales pueden deberse a una rehabilitaciéon/readaptacion deficiente y /
0 por generar un regreso prematuro a la practica deportiva. Ademas, sefiala que mas de la
mitad de estas recurrencias ocurren dentro del primer mes después de la RTP.

Un proceso de rehabilitacién inadecuado e incompleto ha sido relacionado con recidivas en
el futbol. A su vez, el padecimiento de una recidiva frecuentemente trae como consecuencia
una lesion de mayor gravedad respecto de la que precedié cuando son del mismo tipo y en
la misma zona anatdémica. Asimismo, las lesiones de mayor tasa son las ligamentosas de
tobillo y las roturas miofibrilares del muslo (Romero, 2005).

Es importante destacar y comprender la importancia de evitar recidivas, no solo por la salud
del atleta, sino también porque la ausencia del deportista en la competencia serd mayor, tal
como evidenciaron en su estudio Ekstrand et al. (2019) en donde concluyeron que la duracién
de la ausencia después de una recidiva es significativamente mayor en comparacion con la
de las lesiones indice (lesiones no recurrentes) en diferentes diagndsticos de lesiones.

e Esta diferencia fue estadisticamente significativa para seis diagndsticos (dolor del
tendon de Aquiles, lesion muscular de la pantorrilla [estructural], dolor del aductor de
la ingle, lesion muscular de los isquiotibiales [funcional], lesion muscular de los
isquiotibiales [estructural] y lesion muscular del cuadriceps [estructural]). (Ekstrand
etal,, 2019, p. 5)

e En estos seis diagnosticos de lesion el numero medio de dias de ausencia fue mayor
para las recidivas que para las lesiones de indice, en donde observamos que la




diferencia varia de 3.3 2 10.6 dias de ausencia, tal como podemos ver en la siguiente
tabla.

Tabla 1: Diferencias en dias de ausencia entre lesiones indice y recidivas

P
Injury Mean difference (95 % Cl)  value
Achilles tendon pain ~10.6 (-20.6 to ~0.6) 0.037*
Ankle joint capsular injury -5.2 (-15.3 to 5.0) 0.307
Ankle joint synovitis -10.4 (-28.3to 7.6) 0.252
Ankle lateral ligament injury 19{-13152) 0.244
Ankle medial ligament injury -1.6 (-8.1 to 5.0) 0.642
Calf muscle injury {functional) -1.8(=5.2t01.7) 0.304
Calf muscle injury (structural) -3.3 (~6.6 to 0.0) 0.047*
Foot contusion -5.0 (-16.4 to 6.3) 0.367
Groin adductor pain -5.7 (-9.5 to -1.8) 0.004*
Groin pain -71.7 (-18.7 to 3.3) 0.169
Hamstring muscle injury (functional) =34 (=55 to-1.2) 0.003*
Hamstring muscle injury (structural) -3.6 (-6.3 to =0.9) 0.010*
Hip flexor pain -29(-9.0t033) 0.380
Knee cartilage injury -20.6 (-41.7 to 0.6) 0.056
Knee joint synovitis -2.1({-1.5t033) 0.435
Knee lateral meniscus injury =105 (=303 t0 9.2) 0.293
Knee MCL injury -25(-9.2t0 4.2) 0.472
Knee patellar tendinopathy -4.2 {-14.0 to 5.5) 0.393
Low back pain -4.4 (-11.3 to 2.5) 0.208
Quadriceps muscle injury (functional) -1.5{=3.6 to 0.6) 0.168
Quadriceps muscle injury (structural) ~4.2 (-8.0 to —0.4) 0.031*
*Significant difference in days absence between index and re-injuries (p<0.05).
MCL, medial collateral ligament.

Fuente: Ekstrand et al., 2019, p. 5.

Una manera de valorar el RTP es el H-test de Askling, el cual nos permite evaluar de manera
confiable y sensible la capacidad del atleta para tolerar el alargamiento dinamico de los
musculos isquiotibiales sin dolor. En la revision realizada por Hickey et al. (2016) se




proporcionan datos importantes relacionados con la implementacion de diferentes métodos
de evaluacion para valorar el RTP y la tasa de recidivas. En donde la combinacién del H-test
de Askling y las evaluaciones clinicas como criterios de decisién en el RTP parecen estar
asociadas con el riesgo mas bajo de padecer una recidiva (figura 5).

Figura 5: Tiempo medio necesario para decidirel RTP y tasas de recidivas para cada estudio
individual
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Fuente: Hickey et al., 2016, p. 1384.

Al comprender que en las decisiones que se tomen se afrontaran riesgos potenciales, es
importante considerar el maximo riesgo tolerable aceptable, con respecto a la decisidon de
que el deportista regrese a la practica deportiva. Para ello, el diagrama de tolerancia de
riesgo, que observamos en la figura 6, propuesto por Bisciotti et al. (2019), nos permite
analizar 3 grandes etapas en el proceso de toma de decisidn. Estas son:

e Evaluacion de riesgo individual: se consideran los factores médicos como la edad, el
sexo, el historial de lesiones, tipologia de la lesidn, evaluacion clinica, etc.

e Evaluacion de riesgo de la actividad deportiva: se toma como referencia los factores
gue corresponden a la actividad deportiva del deportista, asi como el rol que ocupa
en el equipo, dominio de las extremidades, nivel competitivo, estilo de juego
individual, etc.




e Evaluacion de riesgo de tolerancia: se analizan los factores modificadores como la
importancia de un partido, momento de la temporada, presiones personales del
propio deportista, presiones externas, ocultamientos del dolor, etc.

Figura 6: Diagrama de tolerancia de riesgo
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Fuente: Bisciotti et al., 2019, p. 4.

El control permanente de cada una de estas etapas ayudara a minimizar el riesgo de una
recidiva al momento de que el jugador se integre nuevamente a la totalidad de la actividad
deportiva. Lo que se pretende es recuperar el movimiento lesional, es decir, provocar vy
trabajar el mecanismo o accion que produce la lesidn, lo cual ayudara a disminuir el riesgo
de una recaida. Antes de llegar a esto, l6gicamente hay que asegurar una buena base de
trabajo. Entonces, por ejemplo, realizar un estiramiento inicialmente controlado en un
aductor que se ha lesionado es importante, porque se busca evitar una cicatriz fibrética, ya
que si esto no se resuelve el problema podria aparecer luego, y no necesariamente en el
mismo punto, ya que puede desarrollarse por encima o por debajo de la cicatriz. Es decir, la
lesion previa influye y la combinacién de la cicatriz fibrética mal recuperada con un
movimiento que alin estd alterado podria traer como consecuencia una recidiva. Por lo tanto,
se intenta que el musculo se adapte a su funcionalidad, al movimiento causante que llevé a
qgue la lesion se produjera. Para esto se realizan ejercicios que ayuden a asimilar la accién




que ocasiond la lesidn, pero con los cuidados pertinentes y el adecuado control de la carga.
Es importante comprender que seguramente estos movimientos se repetirdn en el regreso
del atleta a la practica deportiva y no habra que subestimarlos, sino trabajarlos
permanentemente mediante la solicitud de acciones musculares y analisis observacionales
para evaluar si las acciones motrices son lo suficientemente aptas para progresar en el
proceso de recuperacion.

A su vez, los valores condicionales van a ser de caracter fundamental para tomar la decision
de que un deportista regrese a la competencia. El contrastar la carga externa e interna del
jugador nos va a permitir tener un indicio de si el deportista esta en éptimas condiciones
para su regreso. Este es un dato subjetivo que para el equipo de rehabilitacion del FC
Barcelona es muy objetivo. Se considera que la carga interna obtenida mediante percepcion
subjetiva del esfuerzo (RPE) es subjetivo (Haddad, Stylianides, Djaoui, Dellal y Chamari, 2017),
y por supuesto que lo es, ademas de estar validado su uso. En este sentido, el FC Barcelona
se caracteriza por generar un vinculo de confianza con el deportista, por lo que, si el jugador
se conoce lo suficiente y es sincero en su devolucién, el RPE registrado serd objetivo, porque
alfinal eljugador es quien sabe en realidad como considera su estado actual. En este sentido,
las condiciones de los entrenamientos previos a un partido y sus sensaciones seran
relevantes a la hora de minimizar el riesgo de una recidiva.

También es importante considerar las condiciones del partido en el que el deportista
lesionado pueda regresar luego del proceso de recuperacion, con la finalidad de minimizar
los riesgos de reincidir en la lesion. Imaginemos el siguiente caso, un jugador finaliza su
readaptacion de la lesion un jueves y se le permite entrenar con el grupo, ya que el domingo
se disputa el clasico de La Liga. De acuerdo con multiples factores, la decisién mas segura
sera que no juegue, porgue, aungue esté en condiciones, la exigencia de ese partido, tanto a
nivel fisico como emocional, es muy alta y aun no ha tenido ningun partido previo para
probar su estado de recuperacion en competencia con condiciones mas favorables y de
menor riesgo. Pero, si ademas de jugar el clasico, el siguiente encuentro es un partido de
Champions el dia miércoles siguiente, el contexto se modificara. En este caso, se podria
recomendar que eljugador vaya al banco de suplentes el dia del partido de La Liga. Si durante
el encuentro, las condiciones del partido lo ameritan, se podria dejar participar al jugador no
mas de 10 o 15 minutos para observar como responde, ademads de analizar si se podra
disponer del jugador para el partido siguiente de Champions. Es decir, se analizan los hechos
gue van sucediendo.

La decision de hacer jugar al deportista lesionado al final o al principio de un partido
dependera también del contexto y de las necesidades del equipo, es decir, cuando se observa
que un jugador llega al limite de su recuperacién y se lo ha recuperado en un tiempo limite,




porgue ese partido era muy necesario, se lo utiliza desde el inicio. Porque si se resiente de la
lesion a los 10 minutos se realiza un cambio y no afecta el desarrollo del mismo, pero si
ingresa faltando 20 minutos para el final del partido y se lesiona a los 10 minutos de haber
ingresado, se habrd perdido un cambio importante en el juego. Por lo tanto, las condiciones
de los partidos son muy importantes, porque son las que a veces modifican el prondstico.
Siempre se debe considerar todo el proceso de toma decisidon con respecto a estas
situaciones que hemos desarrollado a lo largo del médulo.

Orientacion de las tareas de entrenamiento y control de la carga de
entrenamiento en el RTP

En el FC Barcelona se trabaja mediante una metodologia de valoraciéon multifactorial en el
proceso diario de planificacion de cada sesion que se lleva a cabo. El equipo de
readaptadores prioriza en conjunto el desarrollo de las capacidades cognitivas, técnicas y
fisicas. En este sentido, se vuelve indispensable la variabilidad de los estimulos en el proceso
de readaptacion para enriguecer al maximo las posibilidades cinematicas del jugador.

De esta manera, si tomamos como premisa que el objetivo serd recuperar al atleta, y asi
asegurar su disponibilidad total para entrenar y competir en los partidos (Mller, Kriiger-
Franke, Schmidt y Rosemevyer, 2014), intentando alcanzar un nivel fisico similar o superior
previo a la lesién sufrida, se diseflan tareas segun su orientacion mediante un control
permanente de las cargas de entrenamiento para generar estimulos progresivos que
permitan alcanzar los niveles esperados.

En este sentido, las tareas se dividen en tres tipos segun su orientacion:

- Tareas con orientacion a la fuerza: sesiones de entrenamiento en las que
predominan acciones de aceleraciones y desaceleraciones maximas.

- Tareas con orientacion a la resistencia a la velocidad: sesiones de entrenamiento en
las que predominan acciones de sprint, de velocidad maxima y de velocidad de alta
intensidad tanto general como posicional. Una variable muy relevante es el High
Speed Running (HSR), la cual, en el FC Barcelona, se analiza de manera general y
posicional. El HSR general es la distancia que recorre el jugador a mas de 21 km/h,
mientras que el HSR individual es la distancia que recorre el jugador a mas del 75,5%
de su velocidad maxima (los periodos de recuperacion diferentes para cada una de
ellos).

- Tareas de orientacion mixta: sesiones en las que se combinan tareas con orientacién
alafuerzay deresistencia a la velocidad. Generalmente simulan lo que sucede en un
partido, por lo que todas las variables deberian estar presentes.




Cada una de las tareas de entrenamiento deben ser monitorizadas para poder tener un
control objetivo de estas, lo que permite analizar las decisiones a tomar tanto durante como
después de la sesién de entrenamiento. La utilizacién de dispositivos GPS permite analizary
medir todos los esfuerzos realizados, tanto en situaciones de entrenamiento como en
competicién (Reche-Soto, Cardona-Nieto, Diaz-Sudrez, Gomez-Carmona y Pino-Ortega,
2019). En este sentido, la utilizacion de tecnologia GPS aporta informacion indispensable para
trabajar en la fase readaptacién, lo que permite el analisis especifico y detallado de los datos
obtenidos de las demandas fisicas logradas en un entrenamiento de readaptacion, y
continuar con una evolucién confiable en el proceso de recuperacién. A su vez, mediante la
utilizacion de dispositivos GPS es posible valorar al jugador cuando regresa a la actividad
grupal y competitiva, asi como registrar y analizar si los datos obtenidos en las sesiones de
entrenamiento y competiciones se asemejan a los datos registrados previo a producirse la
lesion.

La monitorizacién de los atletas es una practica habitual en el futbol de alto rendimiento que
implica cuantificar la carga de entrenamiento y sus respuestas a dicho entrenamiento. La
permanente monitorizacion de cada variable provee informacién clave para evaluar el
proceso de entrenamiento. Si los datos se recolectan de manera correcta y su interpretacion
es efectiva, se podrdn ofrecer reportes claros y completos tanto a los deportistas como a los
entrenadores, lo que provocard un posible aumento en su predisposicion para avanzar con
el proceso de recuperacion y reducir el riesgo de lesiones y/o recidivas (Pruna et al., 2018).
En el FC Barcelona se realizan circuitos de trabajo de velocidad de reaccién y toma de
decisién, donde los datos recogidos son analizados por los readaptadores que crean un
criterio propio de RTP individualizado para cada deportista.

Bajo esta perspectiva, el control de la carga representa un valor preponderante a lo largo del
proceso de recuperacién del futbolista, ya que una vez asimiladas las demandas especificas
del deporte, estard en condiciones de retornar a la competencia. Serd clave decidir de
manera acertada qué intensidad y volumen soportara el atleta en cada tipo de movimiento.
Para esto, seran importantes todas las herramientas que tengamos a disposicion para el
control de lacargay en las cuales confiemos gracias a su evidencia cientifica. En este sentido,
el modelo conceptual de monitorizacion del atleta (figura 7) es un enfoque simple que puede
ayudar a cuantificar la relacion dosis-respuesta de la carga de entrenamiento propuesta con
la aptitud fisica, fatiga y rendimiento.




Figura 7: Modelo conceptual de monitorizacion del atleta
Feedback Loop

I > Fatigue

TRAINING PLAN > DOSE > RESPOMNSE 5 PERFORMAMNCE

> Fitness

Fuente: Coutts, Kempton y Crowcroft, 2018, p. 21.

Sin embargo, y sobre todo durante los procesos de lesion, el factor a considerar cuando se
presentan dudas sobre las posibilidades de trabajo es el dolor y |la tolerancia del deportista
a este. Por lo tanto, si las molestias son funcionales, entonces el trabajo se puede realizar.
Pero cuando el dolor es invalidante, este tipo de trabajo no se puede llevar a cabo vy es alli
donde se debe reformular la propuesta. Un punto de referencia Util es que un trabajo que se
puede ejecutar, pero al mismo tiempo genera una molestia funcional soportable, al dia
siguiente no debe aparecer la molestia. Si el atleta ha trabajado con algtn disconfort y al dia
siguiente se presenta con sensaciones de dolor producto de lo realizado el dia anterior, esto
podria significar que nos hemos excedido en la carga con relacién a la capacidad del atleta
en ese momento en particular. Esto se debe tener en cuenta ya que una carga prevista y
controlada no siempre va a significar que el trabajo sea el adecuado. Siempre debemos tener
presente el andlisis cualitativo del proceso mas alld de los datos cuantitativos. Esto no nos
indica que la totalidad del proceso esté mal ejecutado o diagramado, sino que la mayor parte
de los procesos de readaptacion suponen una cadencia de altibajos, tanto en el dolor como
en la funcionalidad. Solo debemos tener en claro que la linea de tendencia (rendimiento,
funcionalidad) debe ser ascendente. Seguramente habra retrocesos, producto de una no
aceptacion de la carga que se esperaba que el deportista soporte. Puede ocurrir que, en
concordancia con el principio de adaptacion, los procesos de recuperacion no hayan sido
adecuados o suficientes, y la acumulacién de la carga se traduzca en fatiga, expresada con
dolor o molestia. En consecuencia, la mejor manera de mirar esto, no es como un retroceso
en el proceso, sino como un paso que supone la adaptacion al trabajo.

Cuantificar la cantidad de esfuerzos explosivos realizados por futbolistas durante el
entrenamiento es considerado fundamental para el control del proceso de recuperacién, ya
que la distancia recorrida a sprint durante los entrenamientos es un factor de riesgo de
lesiones musculares a tener en cuenta, ya que como demostraron en su publicacién Colby,
Dawson, Heasman, Rogalski y Gabbett (2014) los jugadores con una mayor sobrecarga de
entrenamiento en distancia recorrida en sprint fueron los que tuvieron mas indice de
lesiones. Por este motivo, resulta indispensable llevar al jugador a niveles 6ptimos de su




condicién fisica y monitorear la carga externa, interna y la evolucidon musculo-esquelética
del atleta, para que al momento de iniciar la practica deportiva lo haga en el maximo de sus
posibilidades.

Programacion del entrenamiento en el return to play

La programacién del entrenamiento en el proceso de RTP tiene una importancia relevante en
la obtencién de los objetivos propuestos y en el “proceso que sigue a la curacion bioldgica
de un tejido con la intencion de dejar al deportista en un estado cercano al 6ptimo para
competir” (Romero, 2017, p. 321). Permite organizar y distribuir las cargas de entrenamiento,
junto a los estimulos a trabajar de acuerdo con diferentes variables que puedan influenciar
el proceso de recuperacion, como por ejemplo cantidad de competiciones por semana, entre
otros aspectos.

En el disefio de la programacién del entrenamiento en procesos de readaptacién en
jugadores de futbol es importante distribuir el trabajo en microciclos que contemplen el
entrenamiento de la propiocepcién, variabilidad de ejercicios estabilizadores, equilibrios,
perturbaciones en desventaja biomecanica, velocidad (HSR vy sprints), trabajos de
coordinacion (mediante ejercicios técnicos y situaciones variables contextualizadas), la
resistencia para trabajos de fuerza y la velocidad, la fuerza analitica, desaceleraciones,
aceleraciones, cambios de direccién y las capacidades cognitivas que son practicamente
todas las técnicas individuales y actividades de toma de decisidn, las cuales rigen en la
competicion.

Figura 8: Estimulos a considerar en programas de readaptacion en jugadores de futbol

cognitivas
Dif. Ejes / e o s i : : ; :
S Equilibrio Estabilidad || Perturbaciones Fuerza Velocidad Mixto Técnicas Tacticas
obstaculizacién
Desventaja biomecdnica Intervalico ] Competicion I
Sprints Ejercicios técnicos Situaciones variables Analitica Aceleraciones Desaceleraciones

Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se presenta a modo de ejemplo un modelo de readaptacién de
entrenamiento optimizador y preventivo en el que se distribuyen las diferentes capacidades
en los dias de entrenamiento a lo largo de una semana. Estos modelos se pueden adaptar a




semanas que contengan 1 o 2 partidos (figuras 9 y 10) y deberdn realizarse de manera
individualizada, valorando las necesidades de cada deportista. A su vez, estos modelos
sirven de guia para establecer una progresion, que no siempre se podra llevar a la practica
tal cual lo planificado. No olvidemos que el proceso también se adaptara a las sensaciones
del jugador dentro de determinados parametros. A partir de alli, se podran valorar distintos
tipos de trabajo de acuerdo con lo planificado, sin olvidar que lo importante es gestionar bien
al jugador lesionado. Muchas veces puede haber alguna lesién que necesite de una
disminucién de la carga de entrenamiento o modificacion del tipo de trabajo, por este motivo,
modificar el entrenamiento hacia una propuesta complementaria al optimizador permitira
abordar el problema. De aqui deriva la importancia de ser flexibles con lo planificado.

Figura 9: Modelo de programacion 1

Modelo de programacion
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Fuente: elaboracién propia.




Figura 10: Modelo de programacion 2

Modelo de programacion
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Fuente: elaboracién propia.

El valor 1 o 2 que se observa en las capacidades (fuerza2, RV1, etc.) indica la carga de
entrenamiento que tendrd el trabajo de ese dia, la cual debe estar detallada en la
planificacion diaria. Aqui, simplemente se intenta mostrar de manera general dicha
distribucién. Es importante destacar que en el disefio de esta programacion habra
consideraciones especificas e individuales para cada deportista segun la gestion que se
realice. Se observa que las Unicas variables que van a trabajarse en dias separados son la
fuerzay la velocidad, pero en todos los dias estaran presentes los ejercicios de coordinacién
y propiocepcion-estabilidad. Por ejemplo, si un deportista ha tenido una lesion grave que
supone un programa de recuperacion de siete a ocho semanas, se podria empezar a trabajar
sobre este modelo de programacion en la semana cinco o seis, siempre considerando y
evaluando el progreso de la lesion.

De esta manera, se puede preparar al jugador para alcanzar niveles éptimos de rendimiento
fisico que le permitan disputar las competiciones de manera segura, en caso de que se
requiera su participacion. Cada uno puede elegir y disefiar la programacion que considere
necesaria de acuerdo con el jugador (incluso si disponemos de jugadores de nivel
profesional o no), ya que cada atleta cuenta con caracteristicas individuales y especificas
tanto fisicas como técnico-tacticas que dependen, a su vez, del rol que dicho jugador ocupa
en el equipo y de las demandas fisicas que este tiene (Gdmez-Diaz, Pallarés, Diaz y Bradley,
2013).




Integracion del jugador al entrenamiento grupal y colectivo

Como hemos analizado anteriormente, el proceso que lleva a tomar la decisién de que un
atleta regrese a la prdctica deportiva en el futbol profesional, luego de atravesar un proceso
de rehabilitacion y readaptacién, involucra al deportista en recuperacion, el equipo de
medicina deportiva, el cuerpo técnico vy los equipos de rendimiento y acondicionamiento
fisico, los cuales deben combinarse de manera eficaz para facilitar un RTP exitoso (Bisciotti
et al.,, 2019). Este proceso de toma de decision lo muestra con claridad Van der Horst et al.
(2017) en el modelo que se observa en la figura 11. Este toma como referencia un modelo de
RTP para lesiones de isquiotibiales, pero que se podria adaptar a diferentes tipos de lesiones
musculares.

En este sentido, existen distintas opiniones respecto a cuando se considera que un jugador
se encuentratotalmente recuperadoy preparado para la practica deportiva. Hagglund (2005)
publica una serie de definiciones entre las que, por ejemplo, encontramos las siguientes:

e El jugador es considerado recuperado cuando puede participar en el 100% del
programa de entrenamiento del equipo.

e El jugador se define como lesionado hasta que pueda jugar un partido o cumplir
completamente con todas las instrucciones dadas por el entrenador.

e Se considera al jugador lesionado hasta que no recibe el alta de parte del equipo
meédico.

Resulta indispensable establecer un acuerdo entre todos los actores que participan del proceso de
recuperacion para lograr una definicién compartiday estar alineados con las expectativas y objetivos
gue cada uno se proponga.




Figura 11: El modelo RTP para lesiones de isquiotibiales en el fatbol para la toma de
decisiones RTP
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Fuente: Van der Horst et al., 2017, p. 1586.

Un aspecto fundamental al momento de la integracién del jugador al entrenamiento grupal
y colectivo es el entrenamiento optimizador.

Este “se ocupa de la planificacion, el disefio, la ejecucién y el control de las tareas de
entrenamiento, y cuyo objetivo es optimizar el rendimiento del deportista en todas las
competiciones en las que participe a lo largo de su vida deportiva” (Gdmez et al., 2019, p. 13).

En el retorno del jugador al grupo sera importante definir marcadores para determinar su
adaptacion e integracion a la actividad. El FC Barcelona lo valora mediante la utilizacion de
GPS, y a partir de alli cada jugador tiene su perfil individual, lo cual facilita el control.

La carga interna es fundamental en este momento, pero hay una carga interna que se
considera de alto valor: la motivacion. En nuestra experiencia hemos tenido jugadores que
han sufrido lesiones por tener un estado animico bajo y estar fisicamente en condiciones
optimas segun parametros cuantitativos. Hay situaciones en que un jugador, previo a un
partido importante, se encuentra bien fisicamente, pero igualmente se siente fatigado, esto




podria deberse al estrés emocional, el estrés competitivo que genera en él esta situacion. Es
decir, hay muchas variables que debemos controlar aparte de la carga interna. Por lo tanto,
es importante ser capaces de evaluar la motivacién y el estado de animo del deportista. Un
jugador con un estado animico alto, previo a un partido importante, tendra el umbral del
dolor seguramente mas alto, es decir, un jugador que debe afrontar una semifinal en la
Champions seria capaz de jugar el partido con una molestia a punto de lesionarse porque su
motivacién es querer jugar. Claramente esto es complejo y dificil de valorar, pero conocer al
deportista y tener confianza con él serd de mucha ayuda en este sentido. Para comprender
estaidea, por ejemplo, se podria proponer cuatro tipos de entrenamientos que se consideren
optimos para realizar en un dia determinado, y que cada jugador, al iniciar la actividad,
decida cual de ellos realizar. Podriamos encontrar diferentes reacciones a esta situacién, ya
que el jugador no se sentira capacitado para realizar alguno de los trabajos por distintos
motivos.

En ocasiones, es posible observar jugadores con valores 6ptimos extraidos del GPS, pero que
igualmente sufren una lesion muscular. Es comun escuchar frases como "me he lesionado
en mi mejor momento", "me he vuelto a lesionar cuando estaba mejor". En este sentido, es
importante estar atentos y escuchar estas afirmaciones, ya que de ellas se podria extraer
informacion subjetiva importante. Hay que observar y poner todas las variables en contexto,
la valoracién de estas cargas en el dia a dia son muy importantes. Hay dias en que se puede
observar, mediante registros cuantitativos y cualitativos, que el jugador realiza el trabajo de
manera 6ptima, mientras que otros dias esto no serd asi. Esto podria significar que el
entrenamiento propuesto, en esa sesion en particular, no es el idéneo para él. En los trabajos
de readaptacion que se llevan a cabo en el FC Barcelona en ocasiones se disefian tareas de
entrenamiento y se solicita a los jugadores que sean ellos quienes decidan la manera de
gjecutarlo. Esto nos brinda una retroalimentacién subjetiva importante, es una manera de
escuchar al jugador, él nos dice su propuesta.

Otra situacion que observamos es que hay jugadores que se fatigan si realizan muchos
gjercicios sin baldon; mientras que otros pueden trabajar a intensidades elevadas con el balén
y lo haran sin problemas. Esta informaciéon subjetiva es valiosa para los profesionales que
tratan con jugadores lesionados, pero ;tenemos indicios de por qué se puede lesionar un
deportista? Por ejemplo, a los jugadores sudamericanos de nuestra plantilla les solia agradar
un tipo de entrenamiento fisico especifico, probablemente debido a la cultura futbolistica de
donde provienen. Si nuestra decision era modificar su cultura de entrenamiento de manera
repentina, y no analizabamos esta situacion, probablemente ibamos a incidir en generar un
factor de riesgo. Por lo tanto, no es recomendable desarrollar al jugador como creemos que
tiene que ser, sino que hay que valorar la complejidad del humano deportista con el que se




trabaja, considerar todas las estructuras que lo componen y adaptar el entrenamiento. De no
hacerlo, podriamos lesionarlo.

Son muchas variables las que debemos tener en cuenta en la integraciéon de un jugador a la
practica deportiva plena con el equipo. El jugador puede tener mucha motivacién, pero
carecer de disponibilidad porque se encuentra con una molestia. O tener la maxima
predisposicion, pero no estar motivado. Entonces, ¢a este jugador lo vamos a obligar a
realizar pasadas de alta intensidad durante 40 minutos? ;o le damos un balén vy le
proponemos un tipo de trabajo de una exigencia alta, pero mas ludica? Estos son factores de
readaptacion muy importantes para un jugador, incluso en los entrenamientos. Es dificil
hacer esto en los entrenamientos, porque son 23 jugadores, pero durante la readaptacion es
posible aplicarlo y es fundamental porque esa es la carga interna que nos interesa conocer,
esto es prevencion y cuidar al deportista luego de un proceso lesional.

El proceso se va a adaptar a las sensaciones del jugador dentro de determinados pardmetros.
Analicemos el siguiente ejemplo, se decide que un jugador que padecid una lesion muscular
vuelva a entrenar con el equipo porque las primeras tres tareas del grupo las va a poder
realizary tolerar sin inconvenientes. Sin embargo, para la cuarta tarea se establece que haga
un trabajo individualizado con el readaptador, ya que se considera que esta cuarta tarea va
a ser muy exigente para él y no la tolerard. ;Qué sucede con un jugador que soporta
perfectamente bien las tres tareas y nos propone participar de la cuarta? Se debe tener la
capacidad de poder informar tanto al equipo de trabajo como al jugador lesionado que hay
un disefio y planificacion profesional previsto para cada sesion de entrenamiento. Es
importante informarle al jugador en qué va a consistir el entrenamiento de cada diay alinear
expectativas, luego se podra valorar si esta en condiciones de incrementar la carga.

Al iniciar el retorno del atleta al trabajo con el equipo se debe intentar que se exponga a la
menor cantidad de movimientos inesperados posibles, los cuales abundan en una practica
grupal de futbol. Estos movimientos inesperados son uno de los factores que podrian
desencadenar recidivas de la lesion. Por lo tanto, ;como se puede resolver? Dentro del
entrenamiento optimizador del grupo, por ejemplo, hay tareas de futbol reducido. Si se
decide darle estos estimulos y ponerlo en un contexto de una tarea determinada, se podria
proponer que participe de comodin, es decir, gue tenga un rol en el juego que no le demande
gran cantidad de movimientos inesperados. También se podria proponer que siempre
participe con el equipo que tiene la posesidn del baldn, se eviten situaciones en que tenga
que defender y se limiten posibles impactos que podrian ser perjudiciales y de riesgo.
Continuando con el ejemplo, también se puede proponer que ademas de jugar de comodin
no pueda marcar gol, porque es otra manera de evitar movimientos inesperados, ya que el
deportista en situacion de competencia y con su estructura emotivo-volitiva elevada




probablemente intente un regate o rematar a porteria, sumado a que también habra un
defensor, que aumentara la dificultad de la accién. Por lo tanto, es importante adaptar las
tareas mediante constrefimientos en funcion del momento de la lesion y las sensaciones
que tenga el deportista durante la misma.

De esta manera, se torna fundamental el trabajo integrado entre todos los miembros del
equipo de trabajo. El gran desafio es cémo somos capaces de planificar la gestion del
jugador, minimizar los riesgos durante todo el proceso (incluso en el momento del retorno
definitivo a la practica deportiva) y valorar globalmente al jugador lesionado.
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