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PREFACIO

Uno de los principales objetivos de cualquier profe-
sional de la medicina deportiva es crear un entorno en
el que el deportista pueda desenvolverse con la mayor
seguridad posible. A pesar de este esfuerzo, la natura-
leza de la participacién deportiva implica que tarde o
temprano puedan producirse lesiones. Por fortuna, muy
pocas ‘de las lesiones que se producen en un contexto
deportivo suponen un peligro para la vida del atleta. La
mayoria de las lesiones son leves y se prestan a una
répida rehabilitacién. Cuando se producen lesiones, €l
objetivo del terapeuta deportivo pasa de la prevencion
de las lesiones a su tratamiento y rehabilitacion.

El proceso de rehabilitacién empieza inmediatamente
después de la lesién. Los primeros auxilios y las técnicas
de tratamiento iniciales tienen un impacto considerable en
el transcurso y el resultado final del proceso de rehabili-
tacién. En un contexto de medicina deportiva, el entrena-
dor y/o el terapeuta deportivo suelen asumir la principal
responsabilidad sobre el disefio, la ejecucién y la supervi-
sién de la rehabilitacién del atleta lesionado. Por tanto,
ademds de tener sélidos conocimientos acerca de c6mo
prevenir lesiones, el terapeuta deportivo también debe ser
competente a la hora de ofrecer una atencién inicial
correcta y apropiada cuando se produce una lesion.

El disefio de los programas de rehabilitacién es
relativamente sencillo e implica varios objetivos a corto
plazo: 1) controlar el dolor, 2) mantener o mejorar la
flexibilidad, 3) recuperar o aumentar la fuerza, 4) res-
tablecer el control neuromuscular y 5) mantener los
niveles de capacidad cardiorrespiratoria. El objetivo a
largo plazo consiste en conseguir que el atleta lesiona-
do vuelva a practicar deporte o a competir con la mayor
rapidez y seguridad posibles. Esta es la parte mas
sencilla de la supervisién de un programa de rehabili-
tacién. La parte dificil llega a la hora de saber con
exactitud cémo y cudndo cambiar o alterar los protoco-
los de rehabilitacién para alcanzar los términos a largo
y corto plazo con la mayor eficacia posible.

El enfoque de la rehabilitacién en un contexto de
medicina deportiva es muy diferente del que se da en el
resto de los contextos de rehabilitacién. La naturaleza
competitiva del atletismo requiere un enfoque de la
rehabilitacién mds agresivo. Ya que en la mayoria de
los deportes la temporada de competicién es relativa-
mente breve, el atleta no puede permitirse el lujo de
descansar sin hacer nada hasta que se recupere de la
lesién. Su objetivo es volver a la actividad tan pronto y
con tanta seguridad como sea posible. Por tanto, el
terapeuta deportivo que esté supervisando el programa
de rehabilitacién debe mantener unos criterios que per-
mitan establecer un equilibrio entre no obligar al atleta
a ir lo bastante rdpido o lo bastante fuerte y ser
excesivamente agresivo. En cualquier caso, un error de
juicio por parte-del terapeuta deportivo puede retrasar
el regreso del atleta a la actividad.

Las decisiones acerca de cuéndo, cémo debe modifi-
carse y qué condiciones de progresividad debe llevar el
programa de rehabilitacién deben estar basadas en el
marco de referencia del proceso de recuperacion. El tera-
peuta deportivo debe poseer sélidos conocimientos tanto
de la secuencia como de las franjas temporales de las
diversas fases de la recuperacién, y tener presente que
durante cada una de estas fases pueden tener lugar ciertos
eventos fisiolégicos. Todo lo que se haga durante un
programa de rehabilitacién que interfiera con este proceso
de recuperacién aumentard el lapso de tiempo necesario
para la rehabilitacién y la vuelta progresiva a la actividad.
Hay que dar al proceso de curacién la oportunidad de
alcanzar su objetivo. En el mejor de los casos, el terapeuta
deportivo s6lo puede intentar crear un contexto que enca-
mine el proceso de recuperacién. No existen demasiadas
estrategias para acelerar este proceso desde un punto de
vista fisiolégico, pero durante la rehabilitacién se pueden
hacer infinidad de cosas que dificulten la curacién.

El terapeuta deportivo tiene numerosas herramien-
tas a su disposicién que pueden facilitar el proceso de



rehabilitacién. La opcién de cémo utilizar estas herra-
mientas es a menudo una cuestién de preferencia indi-
vidual y experiencia profesional. Ademds, cada pacien-
te es distinto, y su respuesta a los diversos protocolos
de tratamiento es, en cierta medida, variable. Por tanto,
es imposible dictar procedimientos especificos que pue-
dan seguirse como una receta de cocina. De hecho, el
uso de «recetas» de rehabilitacién es muy desaconseja-
ble. Por el contrario, el terapeuta deportivo debe desa-
rrollar una amplia base de conocimientos tedricos a
partir de la cual pueda seleccionar y aplicar a cada caso
individual técnicas especificas de rehabilitacién.

EXPERTOS COLABORADORES

A medida que el arte y la ciencia de la medicina
deportiva se tornan mds sofisticados y especializados,
surge la necesidad de acceder a libros de texto que
traten de aspectos especificos del tratamiento de las
lesiones deportivas. La rehabilitacién es una de las
principales 4reas de-responsabilidad del terapeuta de-
portivo. Para el instructor teérico hay diversos textos
que presentan una visién de conjunto de los diversos
aspectos de la medicina deportiva. No obstante, muchos
instructores de cursos avanzados se han basado en una
serie de fichas que contienen informacién acerca de
técnicas especificas de rehabilitacion. Nuestros colabo-
radores han intentado combinar su experiencia y cono-
cimientos para producir un tunico texto que abarque
todos los aspectos de la rehabilitacién en un contexto
de medicina deportiva.

Esta segunda edicién de Técnicas de rehabilitacion
en la medicina deportiva va dirigida al estudiante de
medicina deportiva que esté interesado en la teorfa y la
aplicacién practica de las técnicas de rehabilitacion en
el contexto de la medicina deportiva.

El objetivo de este libro es ofrecer al terapeuta
deportivo una gufa exhaustiva del disefio, la aplicacion
y la supervisién de los programas de rehabilitacion de
lesiones relacionadas con el deporte. Estd disefiado para
su utilizacién en cursos superiores de medicina depor-
tiva que se ocupen de la aplicacién préctica de la teoria
en un area clinica.

ORGANIZACION
Este texto est4 dividido principalmente en dos sec-

ciones. Los primeros diecisiete capitulos describen el
proceso de recuperacién y tratan las diversas técnicas y
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teorias en que deben basarse los protocolos de rehabi-
litacién. Se han afiadido nuevos capitulos acerca del
uso del ejercicio isocinético, ejercicio pliométrico, ejer-
cicio de cadena cinética cerrada, capacidad cardiorres-
piratoria, asi como un capitulo sobre propiocepcion,
cinestesia, sentido de la posicién de las articulaciones y
control neuromuscular. También se han incluido capitu-
los dedicados especificamente a las técnicas de facilita-
cién neuromuscular propioceptiva (FNP).

Los capitulos 18 a 26 tratan sobre la aplicacién de
las bases tedricas de la rehabilitacion en relacién con
dreas anatémicas regionales especificas. También se
incluyen capitulos acerca de la rehabilitacién de lesio-
nes de columna vertebral, hombro, mufieca y mano,
cadera y muslo, rodilla, pantorrilla, tobillo y, por ulti-
mo, pie. Cada capitulo identifica brevemente la fisiopa-
tologia de las diversas lesiones para, a continuacién,
estudiar las técnicas de rehabilitacién potenciales que
puedan aplicarse en relacién con las distintas fases del
proceso de recuperacion.

La segunda edicién de Técnicas de rehabilitacion
en la medicina deportiva ha sido revisada y puesta al
dfa para ofrecer una guia de referencia sobre la rehabi-
litacién de las lesiones deportivas al terapeuta deporti-
vo que se dedique a la supervisiéon de programas de
rehabilitacién.

COBERTURA EXHAUSTIVA DE MATERIAL
BASADO EN INVESTIGACIONES

En relacién con otras especialidades médicas, la
medicina deportiva aiin estd dando sus primeros pasos.
Su crecimiento dicta la necesidad de aumentar nuestros
esfuerzos de investigacion para identificar métodos y
técnicas nuevos y mas efectivos para el tratamiento de
la lesién relacionada con el deporte. Cualquier terapeu-
ta deportivo que tenga la responsabilidad de supervisar
un programa de rehabilitacién sabe que los protocolos
de rehabilitacién mds aceptados y modernos tienden a
cambiar con rapidez. Los colaboradores han realizado
un esfuerzo digno de elogio para presentar la informa-
cién mds reciente acerca de los diversos aspectos de la
rehabilitacion de lesiones a la que se puede acceder hoy
en dia.

Ademads, para asegurar la exactitud y la actuali-
dad del material presentado, este manuscrito ha sido
revisado con espiritu critico por técnicos, entrenado-
res y terapeutas deportivos escogidos, que son docto-
res, educadores e investigadores de renombre en este
campo.
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RELATIVO A LA MEDICINA DEPORTIVA

Actualmente, hay muchos textos que tratan del tema
de la rehabilitacién de lesiones en diversas poblaciones
de pacientes. No obstante, la segunda edicién de este
texto se centra exclusivamente en la aplicacién de las
técnicas de rehabilitacién en el medio deportivo. El
énfasis en la medicina deportiva convierte este texto en
un documento tnico.

AYUDAS PEDAGOGICAS

Las ayudas que ofrece este texto para facilitar su
uso al estudiante incluyen:

Objetivos. Aparecen enumerados al principio de
cada capitulo para identificar los conceptos que en él se
presentan.

Ilustraciones y cuadros. El nimero de ilustraciones
y cuadros incluidos a lo largo del texto se ha aumenta-
do de forma significativa con objeto de aportar la
mayor cantidad de ejemplos visuales y graficos de
técnicas de rehabilitacién especificas.

Resumen. Cada capitulo tiene un resumen que es-
quematiza los principales puntos que se han presentado.

Referencias. Al final de cada capitulo se ofrece una
lista exhaustiva de referencias puestas al dia para apor-
tar informacién adicional relativa al contenido del capi-
tulo.
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