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“Doctor ... ya estoy bien, no me duele’

“Doctor ... I'm fine, it doesn’t hurt”
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"Doctor ... ya estoy bien, no me duele”. ;Cuantas veces hemos
escuchado estas palabras de parte de nuestros atletas? ;Cuantas ve-
ces, sin necesariamente la aprobaciéon del equipo médico de cuidado,
nuestros atletas regresan a la practica y a la competencia prematura-
mente después de una lesion deportiva? Sospecho que la respuesta
de muchos serd ... ‘muchas veces” jComo hacer entender no sélo a
nuestros atletas sino también a algunos proveedores de la salud que la
ausencia de dolor no es equivalente a una recuperaciéon completa de
una lesion deportiva? La evidencia en la literatura nos ha demostrado
unay otra vez que una de las causas mdas importantes de la recurrencia
en las lesiones deportivas es una rehabilitacion incompleta.

La rehabilitacion de las lesiones deportivas ha evolucionado a través
de las Ultimas décadas con modalidades de tratamiento y protocolos
de ejercicios que han ido variando segun nos ha guiado la evidencia
cientifica, pero hay un eterno constante: un historial y examen fisico
comprensivo. Esto va a variar segun las caracteristicas de aquél que
estamos evaluando, si es un adulto o un nifio, mujer o varén, si es
una lesién aguda o crénica, traumatica o de sobreuso. Incluido en esa
evaluacion debe de estar la identificacion de factores de riesgo tanto
intrinsecos (por ejemplo, problemas de alineamiento anatdmico estati-
cos y/o dindmicos, acortamiento y/o desbalance muscular, entre otros),
como factores de riesgo extrinsecos (errores de entrenamiento, equipo
o técnica inapropiada, entre otros).

Es importante enfatizar que para lograr una rehabilitacion efectiva
de un atleta, debemos de conocer bien el deporte que practica. Con
el estudio de la biomecénica del movimiento podemos identificar los
grupos musculares y articulaciones que van a estar a mayor riesgo de
lesionarse, y cudles se pueden afectar indirectamente como parte de
esa cadena continua de movimiento que conocemos como cadena
cinética. Conociendo y entendiendo el porqué de las lesiones asocia-
das a ese deporte en particular es que podemos establecer un plan de

rehabilitacion efectivo, tratando no solo los tejidos que duelen, sino
también aquellos que se han afectado sustituyendo y compensando por
aquellos originalmente lesionados. Es por eso que no sélo evaluamos
el hombro que duele, sino también el tronco, y las extremidades infe-
riores que sabemos contribuyen a mds del 50% de la fuerza que logra
un lanzador, buscando ese déficit biomecanico “oculto” que afecta el
movimiento de ese hombro. Sélo asi podemos hacer un plan apropiado
de rehabilitacion y tener una recuperacion efectiva. Ese conocimiento
es también la base sobre la cual podemos entrenar los tejidos a riesgo
para la prevencién de lesiones en ese deporte en particular.

A pesar de la existencia de multiples protocolos de rehabilitacion,
cada atleta recupera a su pasoy es por eso que debemos de individuali-
zary modificar el plan de rehabilitacion seguin sea necesario. Un equipo
multidisciplinario es esencial, incluyendo el terapista fisico, terapeuta
atlético, fisiélogo del ejercicio, nutricionista deportivo entre otros, y el
tan esencial sicélogo deportivo.

La rehabilitacion de lesiones deportivas se ha dividido en fases, y
esas fases muy frecuentemente van a la par con las fases de recuperacion
deltejido afectado. A continuacion, las fases de rehabilitacion resumidas:

— Fasel: Aguda o de Recuperacién — comienza desde que se hace el
diagnostico, trabajando la fase inflamatoria del tejido, fase esencial
en la cual el cuerpo comienza el proceso de curacién, y en la cual la
rehabilitacion busca alivio sintomatico del dolor, prevenir el exceso
de edema, proteger el drea lesionada, pero a la vez promoviendo el
arco de movimiento. En algunos casos dependiendo de la severidad
de la lesion, se puede comenzar con una carga leve.

— Fasell: Readaptacion — coincide con la fase reparadora de los tejidos
donde el tejido afectado es sustituido por una matriz de coldageno
através de la proliferacion de fibroblastos. Es durante esta fase que
la rehabilitacién se concentra en recuperar el arco de movimiento,
lafuerzay la funcion neuromuscular incluyendo la propiocepcion.
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Incluye entrenamientos alternos para evitar la pérdida de la capa-

cidad aerobica. Es en esta fase donde frecuentemente “perdemos”

a nuestros atletas por la ausencia del dolor.

— Fase lll: Fase Funcional o de Reentrenamiento — se asocia a la fase
de maduracion y remodelacion de los tejidos, en la cual se siguen
trabajando las destrezas de la fase de readaptacion y se reentrena
el atleta en los movimientos y las técnicas para cumplir con las
demandas especificas del deporte.

Lograr un retorno seguro a la préctica del deporte, ya sea com-
petitiva o recreativa, es la meta de todo proceso de rehabilitacion. Por
eso laimportancia de educar a nuestros atletas que la rehabilitacion no
solo envuelve eliminar el dolor, sino también lograr la restauracion del
arco de movimiento, de la fuerza, de la funciéon neuromusculary sobre
todo, de todos los movimientos que son especificos para cumplir con
las demandas de su deporte. De esa manera, no solo tiene un retorno
efectivo sino minimiza la posibilidad de una recurrencia de la lesion. Esa
decision debe de ser una tomada con el insumo del equipo multidisci-
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plinario, tomando en cuenta no sélo los factores clinicos o biolégicos
del atleta sino también los factores sicolégicos y sociales que puedan
afectar su participacion en el deporte.

Es nuestra responsabilidad educar a nuestros atletas, sus entrenado-
res y familiares sobre la importancia del proceso de rehabilitacion y las
posibles consecuencias de una rehabilitacion incompleta. jLa educacion
en este proceso es esencial!
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