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Introduccion

La gestion de las lesiones es un aspecto vital de la medicina del deporte. La
fase final del proceso, donde se determina cuando los jugadores deben
volver a entrenar vy, lo que es mas importante, cuando pueden regresar a
jugar, es una etapa clave en el proceso denominado return to play o vuelta a
la competicion (RTP). Se plantea que los jugadores regresen lo mas temprano
posible para que puedan contribuir al rendimiento del equipo sin perder
cualidades competitivas. Al mismo tiempo, es importante que el retorno no
sea prematuro, ya que puede ocasionar retrocesos en el proceso de
recuperacion, recidivas de la lesién y una mayor probabilidad de lesiones
adicionales.

¢Hacia donde va la filosofia actual del proceso de toma de decisiones?

Teniendo en cuenta las ultimas publicaciones cientificas, el estudio del RTP
ha tenido un avance limitado Delvaux, F., Rochcongar, P., Bruyére, O. et al.
(2014)En la actualidad, solo unos pocos estudios abordan la situacion
adecuadamente y se centran en la realidad del propio deporte Heiderscheit,
B.C., Sherry, M. A,, Silder, A. et al. (2010). Esto lleva a dos preguntas clave:

1) ;De qué manera evaluamos el RTP hoy?

2) ;Como debemos entender el proceso del RTP? ;Se contempla el RTP
simplemente como un proceso estdtico con una serie de pardmetros
que deben superarse y cumplirse cuando el jugador lesionado ha
llegado a la etapa final o es un proceso dindmico, adaptable,
modificable y creativo constante de toma de decisiones?

Cada decision desde el inicio del proceso lesional afecta los criterios finales
de RTP. La primera decisiéon conlleva a la siguiente y el proceso se convierte
en una red de decisiones que implican un feedback donde las diferentes
variables interactian. Pero ;jcuales son las variables?:




1) Un diagndstico correcto y preciso, basado en las propiedades
biolégicas del tejido afectado.

2) Un control estricto de la carga fisica durante el proceso de
recuperacion.

3) Una gestion bien planificada de los factores modificadores del riesgo
deportivo y los modificadores de cada decision.

Para comprender completamente y explicar estas variables en profundidad,
es importante enfatizar que el RTP debe entenderse como un proceso
dindmico y personalizado.

El objetivo principal es reducir el riesgo de nuevas lesiones y no entender
exactamente el RTP en términos de tiempo. Durante un proceso dindamico,
existen muchos factores diferentes que interactian y modifican el resultado
final.

Un diagndstico correcto y preciso, basado en las propiedades bioldgicas
del tejido afectado

Un error comun vy grave en el RTP es el diagndstico incorrecto. Se relaciona
con decisiones incorrectas y mal planificadas sobre la lesién y tienen
influencia en los resultados finales (Orchard, J., Best, T. M., y Verrall, G. M.
2005). En consecuencia, es importante entender que el proceso de toma de
decisiones del RTP se ve influenciado desde el comienzo del proceso de
recuperacion. Un diagnostico correcto es el paso mas relevante en el RTP; de
hecho, es la piedra angular del proceso. No podemos basar las decisiones
solo en la resonancia magnética o en los datos obtenidos mediante GPS
(tecnologia aplicada al futbol, sistema de posicionamiento global que
analiza parametros de fuerza y velocidad del deportista), sino que debemos
considerar todas las partes junto con la sintomatologia clinica y entender
gue todos son componentes importantes en el proceso de toma de
decisiones. Cada vez mas componentes de carga interna como la cantidad y
calidad del suefo, el estrés, el estado animico y la nutricién estan en
interaccion en el proceso del RTP.

En referencia al diagndstico, muchas variables deben tenerse en cuenta
cuando tratamos con deportistas profesionales. La variabilidad anatémicay
la diferente capacidad de curacidn de los tejidos conectivos, como el tenddn,
los musculos y las fascias (Garrett, W. E. Jr. 1996; Voleti, P. B., Buckley, M.R.,
y Soslowsky, L. J. 2012) son importantes para definir co6mo se trata y se
planifica el proceso de recuperacion y el retorno a la competicion de una
lesién muscular (Miller, M. D., Arciero, R. A., Cooper, D. E. et al. 2009). Por lo
tanto, debe tenerse en cuenta que la curacién del tenddn es muy diferente a
la reparacién de un musculo. También es importante diferenciar entre la




lesiéon por primera vez y la recidiva, en la que el jugador puede
desencadenar un problema crénico.

Es esencial diferenciar el proceso de recuperacion en funcion de las
necesidades exactas del jugador lesionado y controlar cuidadosamente el
progreso de la rehabilitacién y el impacto que una lesién puede haber tenido
en la condicién fisica, las cualidades cognitivas y la movilidad espacial y
especifica para su deporte, pero también proporcionar consejos dietéticos y
de estilo de vida que pueden mejorar el proceso de recuperacién. Asimismo,
es responsabilidad del equipo médico garantizar que los jugadores no
tomen sustancias nocivas o prohibidas en su blusqueda para facilitar el RTP.

Sibien elrango de definiciones de RTP es amplio, el concepto mas apropiado
en su definicién (Miller et al. 2014) seria la disponibilidad total para entrenar
y participar en los partidos. Ademas, la fase de entrenamiento debe ser
entendida como parte del proceso de recuperacion, donde el jugador puede
recibir el permiso o alta médica pero no la competitiva. Hay varios objetivos
para considerar antes de tomar la decisién de volver a jugar. Estos incluyen:

e Alcanzar un nivel fisico-competitivo previo a la lesion.

e Finalizacién de un programa de rehabilitacién.

e Actividad completa y disponibilidad para sesiones de entrenamiento
intenso.

¢Qué significa alcanzar el nivel previo a la lesion? ;Es un punto donde el
jugador siempre estd 100 % saludable? ;Qué puede afirmar que el jugador
en el nivel anterior a la lesién estaba sano vy libre de lesiones? (Askling, C.,
Saartok, T., y Thorstensson, A. 2006)

Teniendo en cuenta el nivel previo a la lesidn, es importante comprender si
esta situacién fue un posible factor de riesgo de lesién. A menudo, el nivel
previo a la lesion forma parte de un mal proceso de adaptacién al
entrenamiento y a la competicion, lo que podria indicar que el jugador ya
estaba en riesgo.

(Hubiera sido menos probable que el jugador sufriera la lesion si su
condicion previa a la lesion fuera mejor? jHubo alguna indicacion de que el
jugador estaba en riesgo de sufrir una lesién especifica? ;La lesion se
relaciond con una pérdida de fuerza? Y si el jugador tenia déficits en
términos de fuerza muscular, ;cual fue la causa?

Hay muchos factores posibles que pueden provocar que un jugador termine
teniendo un mayor riesgo de lesién. El tipo de lesion, su biologia, la razén de
los déficits de fuerza y la pérdida de agilidad cognitiva son factores clave




para determinar el proceso de recuperacién y el RTP (Askling, C., Saartok, T.,
y Thorstensson, A. 2006)

La personalizacion de las cargas de entrenamiento es el segundo
componente clave en RTP

El dmbito del deporte se ha vuelto mas cientifico y requiere que los
jugadores y entrenadores se adapten rapidamente al "nuevo deporte".
Algunas estrategias y métodos de entrenamiento son obsoletos. La mayoria
de los ejercicios, incluidos como prevencion secundaria, no tienen ningun
efecto preventivo y la mayoria de las veces solo sobrecargan los musculos.
Por lo tanto, es imprescindible discutir el cambio del concepto de
prevencién. El objetivo no debe verse como prevencion per se, sino que debe
introducirse el concepto de adaptacion. La lesidon por sobrecarga muscular
no debe entenderse como una alteracion mecanica del tejido sano, sino
como una serie de respuestas adaptativas aberrantes que, con el tiempo, no
permitiran que el tejido se adapte al aumento de las cargas vy el estrés. Ha
habido numerosos avances en la comprensiéon del funcionamiento del
cuerpo humano. Esto ha llevado a nuevos métodos e ideologias en términos
de estructura, tipo e intensidad de entrenamiento, con el objetivo de
maximizar el rendimiento deportivo, pero, al mismo tiempo, también
mantener la salud del jugador. Los equipos médicos deben hacer todo lo
posible para mejorar su funcionamiento multidisciplinario y comprender las
decisiones tomadas por los jugadores. Educar a todos los interesados y
relacionados con el desarrollo de la rehabilitacién de un jugador especifico
pone de relieve las implicaciones practicas y un beneficio para ellos.

Una evaluacion estatica de las habilidades de wun jugador,
independientemente del entorno deportivo especifico, es un error actual y
un nuevo desafio que los médicos deportivos deben afrontar. La informacion
importante ya no solo deriva de la sala médica. Ademas del examen clinico
y la resonancia magnética, muchos equipos meédicos y técnicos consideran
importante usar GPS (Hallén, A. y Ekstrand, J. 2014; Jarvinen, T. A.,
K&aaridinen, M., Jarvinen, M. et al. 2000) cuando personalizan el progreso de
la lesidon y obtienen un marco sélido para validar el RTP y el manejo de la
carga de tejidos blandos. La tecnologia para controlar las cargas de trabajo
proporciona una gran cantidad de datos y los médicos deben validar lo que
podria ser util para determinar el perfil personalizado, que es el perfil
obtenido al recopilar datos de cada entrenamiento y refleja cuando el
jugador estd absolutamente sano y en un estado fisico éptimo. Existen
diferentes perfiles dentro de un equipo: con predominio de aceleracién,
desaceleracion o combinacién de ambos. Esto implica que habra diferentes
RTP que dependen de las habilidades especificas del jugador. Las variables
recopiladas diariamente de entrenamientos y partidos ayudaran a dar forma




al estado del jugador, donde los mds importantes son la aceleracion,
desaceleracion, carrera de alta velocidad (HSR), HML, sprints y balance de
pasos o step balance. De esta forma, podemos saber cudles son las
caracteristicas de cada jugador individual y luego mejorar el perfil de ajuste
individual. El seguimiento de estas variables a largo plazo crea un perfil
completo de cada jugador en funcion de sus caracteristicas individuales y
puede ayudar a identificar el estado en el que son mas vulnerables a
lesiones, a sutoleranciay a los entrenamientos y ayuda a comprender mejor
el progreso de la recuperacion. Durante este proceso, los circuitos adaptados
se enfocan en el objetivo que se necesita alcanzar. Son diferentes
dependiendo de si el objetivo es la velocidad (HSR o high speed running,
maxima velocidad que alcanza un deportista en una accién determinada) o
la fuerza (aceleracion/desaceleracién; para poder acelerar y frenar, son
necesarios unos niveles de fuerza considerables). El readaptador disefiara
circuitos donde se puedan trabajar diferentes cualidades fisicas que sean
necesarias para avanzar en el proceso de rehabilitacién de la lesién.

Gestion inteligente de modificadores

Las reglas de los diferentes deportes afectan la vuelta al juego en gran
medida; en el futbol, necesitas recuperarte por completo de una lesion,
mientras que en el balonmano o el baloncesto puedes empezar ajugarantes
porque estos deportes permiten cambios frecuentes de jugadores durante
la competicion. Volver al juego no necesariamente significa que un jugador
debe iniciar y finalizar su primer partido justo después de regresar. La
normativa del futbol permite el uso de sustituciones, lo que les da a los
equipos la oportunidad de introducir gradualmente a un jugador
nuevamente en el juego y garantizar que la tensién y la carga no sean
demasiado altas, demasiado pronto. Los médicos deben involucrarse en el
deporte y tener un conocimiento profundo del entorno para poder gestionar
inteligentemente las decisiones tomadas junto con el jugador, el personal
técnico y los entrenadores, por lo que la experiencia adquirida por los
meédicos dependerd cada vez mas de este conocimiento.

Existen diferentes condicionantes ligados al propio jugador (personales o
deportivos), a su entorno (familia , manager, companeros deportistas con
experiencias propias), al entrenador vy al staff técnico que influyen en el
proceso de toma de decisiones. El calendario competitivo y alcanzar una
final o la renovacién de un contrato pueden precipitar o enlentecer una
situacion y como consecuencia modificar una decision que debe saberse
gestionar.

Aspectos éticos relacionados con RTP

Los equipos médicos son empleados del club y deben cumplir con los
requisitos y necesidades de este, pero también estan obligados a cumplir




con sus obligaciones y actuar en interés del jugador. Estos intereses a veces
no son exactamente los mismos. Esto significa garantizar el bienestar tanto
a corto como a largo plazo del jugador en un entorno en el que existe una
presion constante de todas las partes para garantizar que los jugadores mas
importantes estén siempre disponibles y en el menor tiempo posible.

Esto puede generar un conflicto de intereses cuando el equipo médico se
involucra emocionalmente y tiene el mismo deseo de ganar titulos, lo que
puede llegar a ser perjudicial para la salud a largo plazo de los jugadores por
el deseo de ellos de regresar prematuramente a la competicién (Danna, N.
R., Beutel, B. G., Campbell, K. A. et al. 2014; Matheson, G. 0., Schultz, R., Bido,
J., Mitten, M. J., Meeuwisse, W. H., y Shrier, 1. 2011; Tol, J. L., Hamilton, B.,
Eirale, C. et al. 2014; Creighton, D. W., Shrier, L, Shultz, R. et al. 2010). Los
equipos médicos deben encontrar el mejor equilibrio v una forma de
garantizar el éxito y la salud dentro de la estructura del equipo.

La autonomia del jugador como paciente le da los derechos sobre su cuerpo
y es su decision cudndo jugar, incluso si el jugador todavia esta lesionado, lo
gue puede crear esta situacion de conflicto. La autonomia debe estar
vinculada al consentimiento informado y garantizar que los jugadores
también sean parte de la discusiéon cuando decidan si estan listos para jugar.

Sin embargo, los jugadores a menudo toman sus decisiones no solo desde
el punto de vista médico, sino también por presiéon interna y externa, la
importancia de la competicién, la oportunidad de mantener un lugar en la
alineacion inicial, beneficios financieros, partidos que conducen a llamadas
internacionales, etcétera. Esto indica que, independientemente de las
consecuencias, los equipos médicos siempre deben actuar en interés del
jugador utilizando su experiencia y conocimiento para tomar la mejor
decision médica (Danna, N. R., Beutel, B. G., Campbell, K. A. et al. 2014;
Matheson, G. 0., Schultz, R., Bido, J., Mitten, M. J., Meeuwisse, W. H., vy
Shrier, 1. 2011; Tol, J. L., Hamilton, B., Eirale, C. et al. 2014; Creighton, D. W.,
Shrier, L., Shultz, R. et al. 2010).

Otro de los problemas éticos clave en términos de RTP es la confidencialidad.
Es importante que los detalles de las condiciones médicas de los jugadores
sean conocidos solo por quienes necesitan la informacién (como el equipo
técnico) y se respete el permiso del jugador. Dada la popularidad del futbol,
siempre habrd una discusién sobre la relaciéon con los medios y los
aficionados, pero es importante que las necesidades y los derechos del
jugador sean respetados y que estén en primer lugar (Danna, N. R,, Beutel,
B. G., Campbell, K. A. et al. 2014; Matheson, G. 0., Schultz, R,, Bido, J., Mitten,
M. J., Meeuwisse, W. H., y Shrier, 1. 2011; Tol, J. L., Hamilton, B., Eirale, C. et
al. 2014; Creighton, D. W., Shrier, L., Shultz, R. et al. 2010).




Convocatorias de selecciones: interferencias

Los jugadores que representan a sus paises a nivel internacional pueden
estar expuestos a dos equipos médicos diferentes que pueden tener
diferentes formas de trabajar. Esto significa que el nivel de las atenciones
meédicas puede no coincidir. A menudo, los jugadores internacionales deben
permanecer con su equipo internacional durante 10 dias (excluyendo los
torneos internacionales como la Copa Mundial, los campeonatos europeos,
la Copa Ameérica, AFCON [Copa Africana de Naciones]). Esto puede significar
que las federaciones internacionales estén mas dispuestas a presionar a los
jugadores para que vuelvan a jugar asegurandose que el equipo nacional
obtenga beneficio y contemple la lesion o el retroceso de su recuperacion,
como un problema del club. Es importante que los equipos nacionales
administren a los jugadores adecuadamente, tanto en términos de cargas
de entrenamiento como de manejo de lesiones. Deben estar continuamente
en contacto con el personal del club e informar sobre las incidencias,
independientemente de que sean menores 0 mayores, y sus riesgos para
garantizar que administren a cada individuo de acuerdo con sus requisitos.

Al igual que con otros aspectos del futbol, el concepto y los principios del
RTP continuaran evolucionando. La investigacion y el intercambio de
informacion desempefaran en el futuro un papel clave en el desarrollo del
conocimiento del RTP en todos los niveles del futbol. El concepto de big data
ayudara en el futuro, porque los médicos podran compartir la experiencia
médica de diferentes entornos y paises vy utilizarla para mejorar el
conocimiento.

Conclusiones

e El proceso de toma de decisiones del RTP debe entenderse como
dindmico, centrandose en evitar nuevas lesiones y no en predecir el
tiempo exacto de RTP.

e La tecnologia en el campo puede ser muy Util, ya que puede
personalizar el proceso de toma de decisiones, y lo hard ain mas en el
futuro cercano, pero la experiencia clinica valiosa y el conocimiento del
entorno del futbol también son importantes.

e Las decisiones en términos de RTP deben ser éticas y proteger los
derechos vy el bienestar del jugador involucrado.

e Es importante considerar posibles nuevas reglas en el deporte que
podrian influir en el proceso de toma de decisiones del RTP, de la
misma manera en que se consideran los factores modificadores
especiales.
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