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Resumen

El capitulo presenta un enfoque integral y metodoldgico para la rehabilitacion
deportiva, destacando la importancia de un proceso individualizado
y coordinado, sustentado en la evidencia cientifica, que garantice una
recuperacion segura y eficaz del atleta tras una lesién. La metodologia revisa
y compara diferentes modelos de rehabilitacién propuestos por autores como
Houglum, Futrell, Ardern, Coolsy Shrier (1-5), enfatizando la evaluacién de las
fases de curacion del tejido y las programacién de intervenciones especificas
(inflamatoria, proliferativa, de maduracion y retorno). Se aplican criterios
objetivos y biopsicosociales mediante evaluacién continua y ajuste del plan de
rehabilitacion. El enfoque colaborativo integra aspectos fisicos, funcionales y
psicolégicos, asegurando que cada fase se adapte a las capacidades bioldgicas
y a las demandas del atleta. Todos los modelos coinciden en la importancia de
una progresion guiada y cuidadosa, desde la proteccién inicial hasta el retorno
completo al deporte. La evoluciéon del programa se basa en la evaluacion
individualizada que considera tanto la cicatrizacién biolégica como la
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05 Rehabilitacion deportiva: proceso y metodologias

preparacion funcional y mental del atleta. La colaboraciéon interdisciplinaria
y la toma de decisiones basada en criterios objetivos reducen el riesgo de
recaidasy promueven una reincorporacion segura. La rehabilitacién deportiva
es un proceso complejo que requiere planificaciéon detallada, evaluacion
continua. La adaptacion a las caracteristicas particulares del tejido, la lesion
y las necesidades del atleta, junto con una comunicaciéon efectiva entre
profesionales, son fundamentales para lograr un retorno seguro y sostenible
a la actividad deportiva, minimizando riesgos y optimizando el maximo
rendimiento funcional.

Palabras clave: Rehabilitacion, Volver al Deporte, Lesiones en Deportes.

Abstract

This chapter presents a comprehensive and methodological approach to sports
rehabilitation, highlighting the importance of an individualized and coordinated
process, grounded in scientific evidence, to ensure the athlete’s safe and
effective recovery after injury. The methodology reviews and compares different
rehabilitation models proposed by Houglum, Futrell, Ardern, Cools y Shrier (I-
5), emphasizing the assessment of tissue healing phases and the scheduling of
specific interventions (inflammatory, proliferative, maturation, and return).
Objective and biopsychosocial criteria are applied through continuous evaluation
and adjustment of the rehabilitation plan. The collaborative approach integrates
physical, functional, and psychological aspects, ensuring that each phase is tailored
to the athlete’s biological capacities and sport-specific demands. All models agree
on the importance of a guided and careful progression, from initial protection to full
return to sport. Program development is based on individualized assessment that
considers both biological healing and the athlete’s functional and mental readiness.
Interdisciplinary collaboration and decision-making based on objective criteria
reduce the risk of relapse and promote a safe reintegration. Sports rehabilitation
is a complex process that requires detailed planning and ongoing evaluation.
Adaptation to the specific characteristics of the tissue, the injury, and the athlete’s
needs, along with effective communication among professionals, is essential to
achieve a safe and sustainable return to sports, minimizing risks and optimizing
peak functional performance.

Keywords: Rehabilitation, Return to Sport, Injuries, Sports.
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Elementos basicos de la rehabilitacién deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo IlI:
rehabilitacion y readaptacion deportiva

Introduccion

“Standing on the shoulders of giants.
[De pie sobre hombros de gigantes]”

— Chaomei Chen

La metafora “Standing on the shoulders of giants” (6) refleja la importancia de
construir sobre el conocimiento previo para avanzar en cualquier campo,
incluida la rehabilitaciéon deportiva. Reconocer las contribuciones de los
expertos en la curacion tisular es crucial para desarrollar métodos mas
efectivos y eficientes en la rehabilitacion. Comprender la secuencia natural de
la reparacion permite establecer de la manera mas sencilla pero coherente, el
proceso de recuperacién del atleta adaptandolo a su evolucién individual del
atleta y garantizando un retorno seguro al deporte basado en el entendimiento
profundo de la biologia de la curacién.

Lesion y Rehabilitacién Deportiva

Enelambito deportivo, laslesionesylarehabilitacion constituyen un fenémeno
complejo y multifacético que requiere la colaboracién entre fisioterapeutas,
médicos, entrenadores y atletas para una intervencién exitosa. Una lesién
puede definirse como un dafio tisular o alteracién en la funcién fisica derivada
de la practica deportiva, resultado de una transferencia rapida o repetitiva de
energia cinética (7). Estas pueden clasificarse de tres maneras con implicaciones
distintas para el proceso de rehabilitacion:

1) Lesiones de contacto directo o indirecto; ocasionadas por un intercambio
instantdneo de grandes cantidades de energia cinética (ej.: colision entre
atletas). Los mecanismos lesivos de contacto indirecto son producidos
cuando la fuerza no se aplica directamente en la zona lesionada.

2) Lesiones sin contacto: ocasionadas de la acumulaciéon gradual de
transferencia de baja energia a lo largo del tiempo (ej.: lesiones por uso
excesivo).

3) Lesiones mixtas; por la combinacién de ambos mecanismos.

La clasificacion de las lesiones es variada en el momento que ocurren,
especialmente durante la competencia. Los consensos internacionales
sugieren tres criterios para su registro: 1) cualquier molestia fisica resultante
de la participacién deportiva; 2) aquellas que requieren de atencién medica; y
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3) las que generan incapacidad de participar plenamente en el entrenamiento
o competencia y por lo tal, una “pérdida de tiempo” y no requiere de un
diagnoéstico médico (7,8).

Concepto de Rehabilitacién

La rehabilitacion, definida por la OMS como “un conjunto de intervenciones
encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas
con afecciones de salud en la interaccion con su entorno” (9,10). Por su parte, la
World Physiotherapy, laconcibe comoun conjuntodeintervencionesnecesarias
cuando una persona presenta limitaciones funcionales ocasionadas por una
condicién de salud (11) o por la presencia de una lesién. La rehabilitacién se
caracteriza por complementar otras intervenciones de salud, como las médicas
0 quirdrgicas, y contribuye a facilitar la recuperacién y a conseguir el mejor
resultado posible (9).

Figura 1. Distribucién de los problemas de salud segiin
sus consecuencia en el Deportista

All Complaints

Medical Attention

Time Loss

Match
Time Loss

Fuente: tomado de Clarsen y Barh, 2014 (8)
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Elementos basicos de la rehabilitacién deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo IlI:
rehabilitacion y readaptacion deportiva

Importancia en el Deporte

Una vez que aparece la lesion, la rehabilitacién debe centrarse en el individuo
y no Unicamente en la lesién. Su objetivo general es restaurar las limitaciones
funcionales transitorias o permanentes, mejorar la calidad de vida y permitir
la participacién en las actividades deportivas con independencia, seguridad
y de manera funcional. En el contexto del deporte, la rehabilitacién es
un componente importante de la cobertura sanitaria y una estrategia
fundamental para una recuperacion eficiente y sostenible, previniendo las
recidivas o la aparicién de nuevas lesiones; contribuyendo a la longevidad
de la carrera de los atletas y al envejecimiento saludable del mismo (Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3:«Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades») (9).

Dimension Social y Econémica

El proceso de la rehabilitacién debe considerarse una inversion con beneficios
de costos tanto para las personas como parala sociedad y para el sistema; ya que
previene, reduce o trata las complicaciones asociadas a las lesiones deportivas
y limita los efectos sobre la funcionalidad (9). Sin embargo, este proceso esta
condicionado por barreras o facilitadores vinculados a los determinantes
sociales de la salud (10). Por ejemplo, un estudio informa que la mayor
probabilidad de acceso a fisioterapia se asocia al género femenino, la raza/etnia
blanca no hispana, el aumento del nivel educativo, el entorno urbano, el acceso
al transporte, el empleo, el alto nivel socioeconémico y el seguro privado (12).

Competencias del Fisioterapeuta Deportivo en la Rehabilitacién

La rehabilitacién deportiva es un proceso multi e interdisciplinar que inicia
desde el momento que aparece la lesion durante la practica del deporte o de la
actividad fisica, y se extiende hasta que el atleta recupere la funcionalidad y
retorne a su nivel 6ptimo de rendimiento de manera segura; disminuyendo las
posibilidades de recidivas.

El fisioterapeuta deportivo, a partir del analisis o razonamiento clinico y de
las habilidades terapéuticas especializadas, debe mostrar competencias en
cuatro aspectos (11,13):

1. Evaluar la naturaleza y el alcance de la lesién: establecer un diagnéstico
fisioterapéutico y comprender como la lesién afecta la funcionalidad del atleta.

2. Establecer objetivos funcionales, considerar lo que es mas importante
para el atleta, su contexto biopsicosocial y las demandas especificas del

253



05 Rehabilitacion deportiva: proceso y metodologias

deporte. Para ello se sugiere seguir el método “SMART Goals”, un acrénimo
cuya letras en ingles son: specific, measurable, asignable, realistic y time-
related Doran (14).

3. Disenar e implementar intervenciones individualizadas basadas en la
evidencia; no siempre las estrategias con alta evidencia son las mejores
para el atleta lesionado. Una intervencién individualizada implica
tener el criterio profesional para identificar las estrategias con la que
el paciente responde hacia la recuperaciéon optima; satisfaciendo las
necesidades especificas del atleta, sus objetivos y expectativas del proceso
de rehabilitacion.

4. Evaluar regularmente el progreso, y modificar las intervenciones para
alcanzar los objetivos funcionales que se han planteado.

Las Fases de Curacion del Tejido: la “Brujula de la Rehabilitacion”

Las fases de curacion de los tejidos constituyen la referencia principal para
plantear la evolucién clinica del atleta y definir los objetivos del proceso de la
rehabilitacién. Se consideran la “bruijula de la rehabilitaciéon”, ya que permiten
determinar la direccién y la ubicaciéon temporal del proceso de rehabilitacion,
es decir del momento oportuno de cada intervencién terapéutica.

Patron de Curacion e los Tejidos

La curaciéon de las lesiones agudas es un proceso complejo, constante y
organizado que se desarrolla en tres fases predecibles que conduce a la
cicatrizacion del tejido: a) fase inflamatoria, donde el cuerpo responde al dafio;
b) fase proliferativa, en la que se forma nuevo tejido para reemplazar el dafiado;
c) fase de maduracién o remodelacion, el tejido recién formado se fortalece y se
adapta para recuperar la funcionalidad.

Aunque la duraciéon de cada fase no es exacta, el proceso es similar en los
tejidos blandos como el muisculo, tendén y ligamento. Factores como el tamarno
de la lesién y el método de curacién (primaria o secundaria) pueden influir
significativamente en la duracién y el resultado de la curacién. (1,15). La
curacién de los tejidos blandos debe entenderse como un “proceso continuo de
actividad con tonos de gris superpuestos en el medio” (1), mas que como etapas
rigidamente separadas.
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Elementos basicos de la rehabilitacién deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo IlI:
rehabilitacion y readaptacion deportiva

Implicaciones para la Rehabilitacion

Losprogramasderehabilitacién deben diseniarse de maneraquelaevoluciéndel
paciente se baseenlaevaluacionindividual, considerando tanto la cicatrizaciéon
biolégicadelostejidos como ellogro delos objetivos funcionales. De tal manera,
el fisioterapeuta debe considerar los dias y/o semanas posteriores a la lesiéon
para comprender el estado funcional del atleta y plantear un pronéstico claro,
formulando objetivos SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
limitados en el tiempo). Cada paso del tratamiento debe estar alineado con la
capacidad bioldgica de curacion del tejido.

Comprender los patrones de curacién de los tejidos es esencial para disenar
planes de rehabilitacién efectivos, evitando recaidas, recidivas o lesiones
adicionales durante el proceso de curacién. La reevaluacién constante, el ajuste
del tratamiento y la paciencia del atleta son esenciales para una progresion
adecuada y para una recuperacion optima.

Fases y Objetivos: una Estructura Bdsica del Proceso de
Rehabilitacion Deportiva

La rehabilitaciéon deportiva es un proceso altamente individualizado en el
que debe predominar la capacidad de analisis del fisioterapeuta para disefiar
el tratamiento, considerando las particularidades del tejido afectado y los
factores psicosociales del atleta. Pretender unificar o estandarizar las “fases de
rehabilitaciéon” no resulta pertinente, dado que multiples factores influyen la
recuperacion optima. Porlo cual, a continuacién se presenta las caracteristicas
generales de la estructura basica del proceso de rehabilitacion deportiva
integrando las fases de rehabilitacién propuestas por diversos autores (1-5,16).

El enfoque de dos fases de Houglum (1) centrado en la curacion tisular. Futrell
y Rozzi (2) amplian a cuatro, incluyendo movilizaciéon y fuerza. E1 modelo
maés detallado de English (16), propone siete fases, aunque su nivel de detalle
puede pudiera generar mas confusién que claridad. Shrier (5) con el modelo
StARRT enfatiza la evaluacién del riesgo y la tolerancia al mismo para un
retorno seguro al deporte. Las contribuciones de Ardern y Cools (3) sobre los
momentos del retorno ofrecen una guia estructurada para la reincorporacion
segura de los atletas después de una lesion: 1) Retorno a la participacién; 2)
Retorno al deporte; y 3) Retorno al rendimiento. Este enfoque escalonado
asegura que el retorno al deporte no solo sea fisicamente posible, sino también
estratégicamente prudente, minimizando el riesgo de relesién y maximizando
las posibilidades de un rendimiento 6ptimo.
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Elementos basicos de la rehabilitacién deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo IlI:
rehabilitacion y readaptacion deportiva

Tabla 1. Acciones en el Proceso de Rehabilitacion Integral

Temporalidad /

. Fa’se_ Fase de Acciones y Objetivos Clave Profesional a Hitos de Alta
Bioldgica s Cargo
Rehabilitacion
Inflamatoria Fase Aguda Control de dolor/edema e inicio Médico (MD) / i
(0 -7 dias) de movilizacién precoz y funcional.  Fisioterapeuta (FT)

Recuperacion de fuerza, potencia,

Fase de Restauracion resistencia, propiocepciony  Fisioterapeuta (FT) ~ ALTAMEDICA

Proliferativa

(7- 21 dias) coordinacion.
Maduracion Fase de Retorno Agllrlgfodrhies:gezraezilc: laca Pre FlfsTic/o (PF)/ ALTA DEPORTIVA
(> 21 dias) J Prog P / COMPETICION

entrenamientos con prevencion.  Dir. Técnico (DT)

Nota. Esta tabla integra diferentes modelos para una visién coordinada.

Fuentes: adaptado de Houglum (1999) (1), Futrell (2020) (2), Barcelona FC (2009) (17) y el
marco StARRT (Shrier, 2015 (5); Ardern et al., 2016 (3); Cools et al., 2021 (4).

Estructura Basica del Proceso de Rehabilitacion Deportiva
Fases de rehabilitacion en la fase inflamatoria (1)

La inflamacién no debe considerarse como un fenémeno perjudicial, sino como
un proceso biolégico esencial para la curacién tisular. Aunque su duracién es
variable, suele abarcar entre 3a 6 diasy resulta crucial para permitir la transiciéon
hacia las fases posteriores de reparacion y favorecer la reparacion del tejido (1).

Durante esta esta se desencadenan eventos bioquimicos y celulares
fundamentales: la vasoconstriccion inicial seguida de vasodilatacion, la
migracién de células inmunitarias hacia el drea afectada y la formacién de una
red de fibrina. La accién de los macréfagos no solo detiene la hemorragia, sino
que también limpia la zona lesionada, marcando la transicién el inicio de la
fase de fase proliferativa o fibroblastica.

Los signos y sintomas clinicos caracteristicas de la inflamacién (edema, calor,
dolory perdida de la funcién) se explican por los cambios quimicos y celulares.
El edema, el enrojecimiento y el aumento de la temperatura local derivan de
la vasodilatacién y la mayor permeabilidad vascular, que permiten el paso de
exudadoycélulasinmunitariashaciaelsitioafectado. Eldolorserelacionaconla
activacion y sensibilizacién de los nociceptores por mediadores quimicos como
la histamina, bradicinina y las prostaglandinas. La pérdida de funcién puede
ser consecuencia directa del dano tisular, por la inhibicién neuromuscular
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como respuesta al estimulo de dolor o al edema que restringe mecanicamente el
movimiento; de tal manera que produce una respuesta protectora/inhibitoria
del cuerpo para evitar el movimiento y facilitar la curacion.

En el contexto de la rehabilitacion, restaurar la capacidad neuromuscular en esta
faseesimportante paraestablecerunabasesoélidadelarecuperaciénfuncional. Esto
implica mejorar las condiciones del sistema sensorial periférico (disminuir dolor
einflamacidn) y preservar las propiedades fisiolégicas del musculo (excitabilidad,
contractilidad, elasticidad y extensibilidad) y la capacidad funcional del atleta.

Figura 3. Cascada fisiopatolégica de la inflamacion: Mecanismos bioquimicos y sus

efectos sobre las propiedades funcionales del mutsculo de la rehabilitacion deportiva

Respuesta Vascular Impacto Funcional
y Sintomatologia y Neuromuscular

MEDIADORES
x o tﬁ QuIMICOS
o Histamina

o Prostaglandina
v Bradiquina

INHIBICION
NEURO-MUSCULAR

El dafio tisular y
el dolor conducen
ala pérdida de la

funcién.

Vasodilatacion y
+ permeabilidad

Manifestaciones Deterioro de Capacidades
Clinicas Tipicas Musculares
S
/ / "
Fuerza Trofismo Activacion
neuromuscular
Dolor Calor

Alteracion de

L ' Propiedades Fisiolégicas

Excitabilidad

o

Contractibilidad

==

Elasticidad

=—

Extensibilidad

Edema Enrojecimiento

Imagen generada pov IA a partir de ejemplo del autor utilizando [NotebooLM].
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Elementos basicos de la rehabilitacién deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo IlI:
rehabilitacion y readaptacion deportiva

Fase de Rehabilitacion: Aguda

Durante la fase inflamatoria, el tratamiento debe ser conservador respecto a la
tension o el estrés aplicado sobre los tejidos lesionados. En necesario otorgar al
cuerpo el tiempo suficiente para que cumpla el curso natural de la inflamacion
y seinicie la restauracion del dafio tisular.

La inmovilizacién suele ser un componente necesario en esta etapa, ya que
favorece la cicatrizacién de las estructuras. Sin embargo, no debe prolongarse
mas del tiempo estrictamente necesario, pues puede generar efectos
adversos como perdida del movimiento, degeneracién del cartilago articular,
disminucién de la fuerza muscular y alteraciones en la propiocepcién. Cuando
se utiliza para controlar el dolor o el edema, la inmovilizacién no debe superar
los10 dias; posteriormente se recomienda iniciar un tratamiento funcional (18).
El uso de soportes externos o funcionales durante 4 a 6 semanas ha mostrado
mejor evidencia clinica (19).

La Fase Aguda de la rehabilitacion corresponde a los primeros 7 dias post-
lesién (12 semana) y puede subdividirse en 2 fases (1).

a) Fase Aguda, Fase Inflamatoria (72 horas, 0-3 dias)

Los objetivos en esta fase son: promover la formaciéon de coagulos, proteger
los tejidos en cicatrizacién, modular el dolor y minimizar la acumulaciéon de la
inflamacién o edema.

Indicaciones para el manejo:

- Elprimer paso del proceso de la rehabilitacién debe enfocarse a minimizar
y controlar los signos y sintomas de inflamacién: edema, calor, dolor y
perdida de la funcidén; evitando un proceso inflamatorio excesivo. Cuanto
mas se controle la acumulacién de liquido, mas rapidamente se podra
restaurar el rango de movimiento y la funcién.

- Restaurar la capacidad neuromuscular mejorando las condiciones del
sistema sensorial periférico (disminuyendo el dolor e inflamacién).

- Priorizar el manejo del dolor e inflamacién para establecer un diagnéstico
y disenar el plan de rehabilitacion.

- El método RICE es un método de tratamiento conservador que pese a ser
utilizado ampliamente, presenta evidencia cuestionable en la eficacia para
la reduccion de los sintomas asociados a las lesiones aguda (18).
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- La crioterapia en fase aguda reduce significativamente el dolor en
comparacién con el uso de analgésicos (19).

- Los AINE pueden ser utilizados con el propoésito principal de reducir el
dolor y la inflamacién (<14 dias). Sin embargo, su uso prolongado puede
retrasar la cicatrizacién (18, 20, 21).

- La evaluacién inicial en el lugar de la lesién proporciona informacién
clave sobre la naturaleza de la lesién y la condicion patolégica sospechada.
El examen fisico mas preciso de las estructuras de los tejidos blandos y, en
particular, de la laxitud de los ligamentos se produce antes del inicio de la
inflamacion (2).

- El control de la inflamacién permite realizar estudios complementarios
para establecer el diagnostico.

- A partir de las 12 horas post-lesiéon estd indicado realizar estudios
complementarios. En las lesiones musculares, se recomienda realizar
resonancia magnética a las 24 horas; y ecografia a las 48 horas.

b) Fase de Movilizacién (3-7 dias)

Los objetivos se centran en disminuir el impacto del proceso inflamatorio
y proporcionar fuerzas controladas que proteja la cicatrizacién sin generar
estrés o fuerzas excesivas que puedan alterar la curacion del tejido o causar
inflamacion adicional. Se busca reducir el edema, recuperar la amplitud de
movimiento e iniciar la reeducacién muscular (2).

Indicaciones para el manejo:
- Favorecer el proceso de curacion del tejido lesionado.

- He de considerar que entre el segundo al sexto dia la resistencia a la
traccion del tejido puede disminuir hasta un 50%.

- Iniciar movilizacién precoz y progresiva con cargas optimas, siempre a
tolerancia del dolor o molestias.

- Lamovilizacién temprana mejora las condiciones viscoelasticas y reduce
el riesgo de cicatrices fibrosas.

- Evitar el estrés indebido o excesivo sobre los tejidos lesionados.

- Combinar crioterapia con ejercicios, tiene un mayor efecto en la
restauracion de la funcionalidad, lo que permite aumentar la carga de
peso en la extremidad (18).
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- El ultrasonido pulsado (10 %, frecuencia de 1 MHz, 0,5 W/cm2, 120s)
durante 14 dias ha mostrado mejor respuesta antiinflamatoria, aunque
con menor sintesis de colageno I y III, lo que indica una menor
reorganizacion tisular (22).

- Iniciar con ejercicios de activacion muscular (isométricos);
fortalecimiento del Core y estiramientos activos a tolerancia del dolor o
molestia.

- Método de educacion cruzada (cross-education):

Esta técnica de rehabilitacion aprovecha la plasticidad del cerebro y la
conexién neuromuscular entre las extremidades. Consiste en entrenar la
extremidad contralateral (sana) para mejorar la fuerza de la extremidad
involucrada (lesionada) sin causar efectos perjudiciales en el sitio lesionado.
Este enfoque es especialmente util en casos donde la extremidad lesionada
no puede ser movilizada directamente debido a dolor o dafio. Tambien es
conocido como: cross-transfer, cross-over, cross-effect, contralateral learning,
contralateral training or inter-limb transfer (23-25).

Este método de entrenamiento puede mantenerse durante todo el proceso de
rehabilitacién hasta el alta.

Estudios recomiendan (23-25):

- Incluir series excéntricas rapidas con volimenes moderados e intervalos
de descanso (3-5 series de 8-15 repeticiones, con tiempos de descanso de 1-2
minutos entre series).

- Programasde4a9semanas (6,3 +2,31), con una frecuencia de 3 a4 sesiones
semanal (3,5 £0,7).

- Latransferencia de fuerza entre extremidades es mas efectiva en ejercicios
excéntricos de alta velocidad.

- El entrenamiento de resistencia muscular no es aconsejable para inducir
adaptaciones contralaterales.

- El efecto del ejercicio cruzado puede depender méas del volumen de
entrenamiento que de la carga.

- Este entrenamiento sugiere mayores adaptaciones en la extremidad no
dominante al entrenar la extremidad dominante.
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- El efecto de transferencia de fuerza, generalmente no supera las mejoras
observadas para el lado entrenado, pero contribuye a mantener fuerza y
prevenir atrofia.

Consultorio Vs. Casa, ;donde conviene mas?

El manejo inicial en casa puede ofrecer un entorno menos estresante y méas
favorable para el proceso de rehabilitacion. Sin embargo, la decisiéon debe
considerar factores psicosociales, conductuales, biolégicos y del contexto
socioeconémico. El equipo médico, junto con el atleta, deben evaluar ventajas
y desventajas de cada opcidon para garantizar un proceso de rehabilitacién
optimo y seguro.

Fases de Rehabilitacion en la Fase Proliferativa (1)

Al concluir la fase inflamatoria, se inicia la migracién y proliferacién de
células como fibroblastos, miofibroblastos y células endoteliales hacia la zona
lesionada. La conexién de los nuevos capilares con los ya existentes favorece la
alineacién perpendicular de los fibroblastos y miofibroblastos a los capilares
formando el tejido de granulacién. En esta etapa, el sistema vascular de la
cicatriz permanece inmaduro y débil, susceptible a desgarro y sangrado.

A medida que el tejido de granulacién se desarrolla, el coagulo de fibrina inicial
se degrada y es reemplazado por una matriz méas estable. Se inicia la sintesis
de la matriz extracelular y la produccién del colageno tipo III, cuyas fibras
son delgadas y poco resistentes. Posteriormente, este colageno inmaduro
sera sustituido por colageno tipo I, mas fuerte y organizado. Paralelamente,
el tejido cicatricial comienza a madurar con relacién al desarrollo de nuevas
terminaciones nerviosas.

Este proceso es dindmico y simultaneo, con fenémenos de construccién/
destruccion estimulados por quimiotacticas. (1). Durante la primera semana
post-lesion, la vascularizacion, lainervacion y el colageno de la cicatriz son atin
inmaduros, lo que traduce en una resistencia minima a la traccién. Por ello, el
tejido esta en su nivel mas bajo y es facilmente susceptible a danos si se aplica
una fuerza o estimulos excesivos, como estiramiento, traccién y/o presién.

Aproximadamente al séptimo dia, la cantidad de coldgeno aumenta
significativamente, mejorando la resistencia mecénica de la herida. Para el
dia 12, el colageno inmaduro tipo III comienza a ser reemplazado por colageno
tipo [, mas maduro y fuerte. En esta etapa, los miofibroblastos contribuyen a la
contracciondelaherida, la cicatriz se vuelve mas densaa medida que disminuye
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la vascularizacién y la matriz pierde parte liquido, lo que finalmente resulta en
una reduccién del tamanio de la lesién.

La fase proliferativa puede extenderse hasta el dia 21 (32. Semana), periodo
en el cual las fibras de colageno continian madurando y densificandose.
La transicién hacia la fase de maduracion es gradual y no presenta limites
claramente definidos, lo que exige una evaluacién clinica constante para ajustar
las intervenciones de rehabilitacion.

Fases de Rehabilitacion: Fuerza y Funcion

Terminadalaprimerasemana post-lesion, ydurantelassiguientesdossemanas,
se inicia progresivamente la Fase de Fuerza y Funciéon con cargas optimas y
controladas. El objetivo inicial es mejorar la resistencia del tejido cicatricial
(colageno), la fuerza musculary recuperar la movilidad completa, para dar paso
aactividades funcionales como coordinacion, equilibrio, agilidad y potencia. A
partir de estos parametros se incorporan gradualmente ejercicios especificos
del deporte, organizados por intensidad y dificultad, lo que permite recuperar
la funcién neuromuscular y la funcionalidad global. Durante esta fase también
se debe mantener la resistencia cardiorrespiratoria y la flexibilidad (2).

Duracién: Entre el dia 7 y el 21 post-lesion (segunda y tercera semana). La
extension puede variar segun el tejido afectado, la localizacion y severidad de
la lesion, la presencia de recidivas y las caracteristicas individuales del atleta
(edad, sexo, estado nutricional, entre otros).

a) Fase de Fuerza: de la Cicatrizacion y de la Capacidad
Neuromuscular (a Partir de la 2.° Semana)

Indicaciones para el manejo:

- Favorecer la calidad de la cicatrizacién optimizando la organizacion,
vascularizacion e inervacion del tejido.

- Iniciar programas de terapia con ejercicios que se inician temprano
después de una lesion aguda han demostrado su eficacia, optimizando la
recuperacién delafuncionalidad articular, larestauracién neuromuscular
y propioceptiva, con lo que disminuye la prevalencia de lesiones
recurrentes y de inestabilidad funcional (18).

- Se recomienda iniciar la terapia de ejercicio supervisada, ya que de esta
manera puede conducir a mejores resultados en la fuerza, propiocepcion,
y aun retorno mas rapido a la actividad deportiva (18).

263



05 Rehabilitacion deportiva: proceso y metodologias

- Aplicar ejercicios con cargas progresivas y controladas al tejido de
cicatrizacién, respetando la tolerancia el estrés mecanico. Para ello es
fundamental conocer el comportamiento biomecanico de la estructura
lesionada, e identificar los movimientos que lo tensan.

- Evitar cargas excesivas que incrementen el dolor y/o inflamacién de
manera inmediata o hasta 12 horas después de la aplicacién del estimulo.

- Aplicar tension mecanica al colageno para favorecer la alineacion
y organizaciéon de las fibras de colageno, mejorar las condiciones
viscoelasticas, y aumentar la resistencia de la cicatriz.

- Elcolageno que no esta estresado durante este tiempo generalmente tiene
una formacién desordenada y més débil que el colageno que est4 estresado,
y aumenta el riesgo de padecer cicatrices fibrosas.

- Incluir ejercicios para restaurar parametros neuromusculares: rango de
movimiento, flexibilidad, fuerza, resistencia muscular, propiocepciéon y
control motor.

- Laflexibilidad y laamplitud de movimiento deben lograrse lo antes posible
de forma segura, utilizando estrategias o métodos de entrenamiento como
liberacion fascial, estiramientos estaticos y dinadmicos.

- Iniciar con estiramientos pasivos y cortosy en las iltimas etapas progresar
a un estiramiento més prolongado para lograr cambios de deformacién en
el tejido cicatricial.

- La flexibilidad mejora las propiedades de elasticidad y extensibilidad
del musculo, necesarias para la ejecucién de gestos como: trotar, correr,
agilidad, saltos, aceleracién-desaceleracién; entre otros.

- Pararestaurar la funcién neuromuscular se sugiere:

o Mejorar las condiciones del sistema sensorial periférico: continuar con
la disminucién del dolor e inflamacioén.

o Estimular los receptores articulares, ligamentosos, tendinosos
y musculares con ejercicios de descarga de peso, propioceptivos,
estiramientos y contracciones musculares variadas.

- Evitar programas y cargas excéntricas aisladas. La combinacion del
excéntrico-concéntrico muestran un mejor resultado en el rendimiento
neuromuscular.
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El método isoténico lento con cargas pesadas (Heavy Slow Resistance —
HSR) favorece la sintesis y recambio de colageno (26).

Caracteristicas del Entrenamiento HSR (26) in Some Cases, up to 45
% of Patients May not Respond. Eccentric-concentric Progressing to
Eccentric (Silbernagel Combined)

Realizarlo 3 veces por semana con cargas altas (26,27)in some cases, up
to 45 % of patients may not respond. Eccentric-concentric progressing to
eccentric (Silbernagel combined.

Ritmo lento: cada repeticién implica un movimiento lento y controlado,
que suele durar entre 3 y 6 segundos tanto para la fase excéntrica como
parala concéntrica.

Cargapesada: losejercicios se realizan con una carga pesada paraestimular
la adaptacion de los musculos y los tendones.

Movimientos isoténicos: el musculo cambia de longitud durante el
ejercicio, manteniendo una tension constante.

Caracteristicas del entrenamiento Combinado de Silbernagel (28)

Fase excéntrica-concéntrica: con una carga que prepare al musculo-
tenddn para una carga méas intensa (3 x15 Rep.)

Fase excéntrica: se enfatiza en la fase excéntrica con carga (3x15
repeticiones).

Fase pliométrica: se finaliza con un gesto que implique ciclo estiramiento-
acortamiento (3x20 repeticiones).

No es conveniente plantear un tratamiento estandar, el terapeuta debe
identificar la evolucién clinica del mismo para ajustar la intensidad y
complejidad de los ejercicios.

b) Fase de Fuerza y Funcion Neuromuscular (Tercera Semana, 14-21 Dias)

Indicaciones para el manejo:

Alrededor del19-21 dias después de la lesion (32. Semana), el tejido recupera
en gran parte su resistencia a la traccion casi normal.

En este momento el objetivo de la intervencién es mejorar la capacidad
de soportar las fuerzas de tension y presion del tejido de cicatrizacién, de
manera controlada y progresiva.
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- Continuar con la restauraciéon de los parametros neuromusculares:
rango de movimiento y flexibilidad, fuerza y resistencia muscular,
propiocepcién, control motor. Y se inicia ejercicios o actividades para
restaurar el equilibrio, la velocidad, la coordinacién y la agilidad.

- Iniciar con actividades de resistencia y progresar a actividades de fuerza
para dar tiempo a que se produzca la adaptacion celular sin sobrecargar
el area; trabajado de manera combinada y simultanea para favorecer la
adaptacion tisular.

- La mayor parte del tiempo en el proceso de rehabilitaciéon implica la
restauraciéon delafuerzaylaresistenciaparaalcanzarlosnivelesanteriores
de estos parametros.

- Elfortalecimiento muscular se puede enfocar a los siguientes objetivos:
a. Incrementar la fuerza o resistencia;
b. Aumentar o mantener el trofismo muscular;
c. Mejorar la capacidad contractil y excitabilidad muscular;
d. Mejorar la coordinacién inter o intramuscular;
e. Mejorar el control excéntrico;
f. Favorecer la co-contraccion y la estabilidad dinamica;
g. Mejorar la transicion de la contraccién excéntrica a concéntrica;
h. Estimular el ciclo estiramiento-acortamiento.

- Incluir ejercicios de accion excéntrica rapidos y controlados en posiciones
de alargamiento muscular (por ejemplo: trabajar los isquiotibiales para
el control dindmico de la tibia), dando prioridad al control dindmico del
movimiento.

- Continuar con la progresion del entrenamiento excéntrico con el método
combinado de Sildebernagel y/o HSR.

- Continuarconelentrenamientodefuerzaconelmétodo “cross-education”.

- Progresar en propiocepciéon hacia entrenamiento cinestésico béasico
y avanzado: trote, carrera con variaciones de velocidad y direccidn,
cambios de ritmo y direccidn, situaciones de aceleraciéon-desaceleracion,
y actividades pliométricas. La propiocepciéon debe estar enfocada a la
reeducacion y aprendizaje motor, por lo cual se debe evitar trabajar
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en superficies inestables y con actividades que implique situaciones
repentinas. Aca es importante, trabajar con estimulos controlados y de
“facil” ejecucién que promueva el aprendizaje motor.

- La pliometria en esta fase de la rehabilitacién se utiliza para optimizar
el ciclo estiramiento-acortamiento y como estrategia para mejorar la
estabilidad dinamica.

Al finalizar esta fase de rehabilitacién, el atleta debe:
- Presentar ausencia total de dolor e inflamacién.
- Alcanzar amplitud de movimiento completos y libre de dolor.
- Ejecutar todas las contracciones musculares sin manifestar dolor.
- Recuperar el patron de marcha y trote sin presencia de dolor.

- Controlar acciones excéntricas de manera unilateral con la extremidad
afectada.

- Mostrar un adecuado ciclo estiramiento-acortamiento, sin necesidad de
realizar impactos (salto).

- Realizar actividades funcionales con una adecuada coactivacién y co-
contracciéon muscular.

- Ejecutar ejercicios de agilidad con seguridad.

- Reanudar gestos deportivos basicos con recuperaciéon estructural
completa.

Fases de Rehabilitacion en la Fase de Maduracion
Fase de Maduracién o Remodelacién (1)

En esta fase, el colageno se reorganiza y se vuelve mas denso, predominando
el tipo I, lo que otorga mayor capacidad de resistencia a la tracciéon de la
cicatriz. Se observa una disminucién progresiva en el nimero de fibroblastos,
miofibroblastos, capilares y macréfagos, asi como en el contenido de agua
y la sensibilidad del tejido. Este proceso de remodelacién puede extenderse
hasta un ano o méas. culminando en la formacién de un tejido nuevo con una
estructura fuerte y permanente.

En la mayoria de los tejidos blandos, la curacién ocurre mediante reparacion,
es decir, reemplazando la estructura original por tejido cicatricial, como
sucede en lesiones musculares extensas. La regeneracion completa es limitada
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en humanos y se observa principalmente en tejidos con alta capacidad
proliferativa, como el pulmonar y hepatico. En el musculo esquelético, la
regeneracion parcial puede ocurrir en distensiones menores, y en estructuras
como los meniscos se han descrito fendmenos de reparacion localizada.

Resistencia a la Traccion (1)

La cicatrizacion implica la interaccion de factores bioldgicos y mecanicos.
Tras una lesion, la resistencia a la tracciéon disminuye de forma significativa
durante la fase inflamatoria: hacia el segundo dia puede reducirse hasta un 50
%, manteniéndose baja durante varios dias (aproximadamente 6 en heridas
cutdneas y hasta 16 en tendones). Posteriormente, la resistencia aumenta
de manera gradual conforme avanza la proliferaciéon y remodelaciéon del
colageno.

Alrededor de las tres semanas post-lesion (19-21 dias), el tejido recupera gran
parte de su resistencia mecanica. Sin embargo, la restauracién completa varia
segun el tipo de tejido:

e El musculo puede recuperar niveles casi normales en un periodo corto
(7-11 dias).

e Losligamentos y tendones requieren méas tiempo; se estima que al cuarto
mes alcanzan entre el 85-95 % de la resistencia normal, aunque algunos
estudios sugieren que el proceso puede prolongarse entre 40 y 50 semanas.

Elaumento de la resistencia se correlaciona con la remodelacién del colageno
y con cambios en la matriz extracelular, que contribuye a dispersar las
tensiones evitando concentraciones de fuerza en puntos débiles. Por ello, la
resistencia alatraccion es un indicador clave de la capacidad de recuperaciéon
y reparacién del tejido.

Implicaciones para la Rehabilitacion Musculoesquelética

Larehabilitacion en esta fase no solo busca aliviar el dolor y mejorar la funcién,
sino también optimizar la neuroadaptacién y el fortalecimiento muscular
selectivo. Las intervenciones deben enfocarse en:

¢ Consolidar la resistencia mecanica del tejido cicatricial.

e Favorecer la organizaciéon del colageno mediante cargas progresivas y
controladas.

e Estimular la propiocepcion y el control motor para prevenir recidivas.
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Implementar programas de fuerza y resistencia que integren ejercicios

[ ]
excéntricos, concéntricos y pliométricos, adaptados al deporte especifico

del atleta.

De esta manera, la fase de maduracién constituye el puente hacia el retorno
seguroy sostenible a la practica deportiva, garantizando que el tejido lesionado
alcance niveles 6ptimos de resistencia y funcionalidad.

PROPIOCEPCION: .
Propiocepcién posterior a la lesién

OTRAS EXTREMIDADES:

Dolor muscular
compensatorio

DISMINUIR—MEJORAR:
Disminucidn de la fuerza muscular,
tensién muscular, dolor, punto }

gatillo

Inflamacién, dolor,
hinchazon, lesion tisular,
reducciénde la
propiocepcidn, disminucién
de laamplitud de
movimiento

‘ OTRAS ARTICULACIONES:

Disminucién del rango de
movimiento

269



05 Rehabilitacion deportiva: proceso y metodologias

Fases de Rehabilitacion: Retorno (a Partir de la 4.° Semana)

Finalizada la tercera semana post-lesion (21 dias); se inicia la Fase de Retorno
y la progresion de las cargas se planifican hacia la ejecucion de los gestos
deportivos especificos.

En esta etapa, la aplicacion de tensién controlada al colageno es fundamental
para favorecerlaalineaciéon y organizacién de las fibras, aumentarla resistencia
de la cicatriz y evaluar la capacidad funcional del atleta. La rehabilitacién debe
enfocarse en optimizar la funcién neuromuscular, las respuestas motoras
ante estimulos sensoriales periféricos y garantizar la estabilidad dinamica y el
control neuromuscular.

Duracién: depende de la tolerancia del tejido de cicatrizacién a las fuerzas de
traccion oy presion durante la ejecucion de los gestos deportivos.

Indicaciones para el manejo:

- Utilizar la traccién y presion aplicadas al tejido de cicatrizacién como
indicadores de la capacidad funcional del atleta.

- Considerar la resistencia a la traccion como un parametro clave de la
capacidad de recuperacion y reparacion.

- Mejorar la funciéon neuromuscular, las respuestas motoras, la estabilidad
dinamicay el control neuromuscular.

- Incluir progresién propioceptiva y excéntrica con ejercicios de pliometria,
control excéntrico a velocidad rapida, agilidad-reaccién, aceleracion-
desaceleracién, cambios de direcciéon y amortiguacion de saltos.

¢Cuando puede Volver a Jugar?

La decision sobre el retorno al deporte depende de miultiples factores:
antecedentes de la lesién, hallazgos del examen fisico, tipo y gravedad de la
lesion, calidad del proceso de rehabilitacion, caracteristicas de la actividad
deportiva, estado psicolégico del atleta, nivel competitivo y capacidad para
proteger la zona afectada.

El proceso de Return to Play (RTP) se basa en un modelo colaborativo que
involucra médicos, fisioterapeutas y el equipo técnico (preparador fisico,
entrenador). Una comunicacidon efectiva y un enfoque integral reducen el
tiempo de recuperacién, minimizan el riesgo de re-lesiones y aseguran que
el atleta recupere su nivel 6ptimo de rendimiento. Este modelo colaborativo
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refleja las exigencias del deporte moderno, donde la salud y el rendimiento del
atleta son prioritarios (29).

Criterios para el RTP: 3 tiempos, 3 etapas, 3 altas

El retorno seguro requiere una evaluacién integral que contemple la
recuperacion bioldgica, la preparacion funcional y la disposicién psicolégica
del atleta. El marco progresivo incluye:

- Tres Etapas: retorno a la participacién, readaptacion al deporte y retorno
al deporte.

- Tres Altas: médica, deportiva y de competicion

Este enfoque estructurado minimiza el riesgo de recaidas y se complementa
con listas de verificacion basadas en criterios bioldgicos, funcionales,
deportivos y psicologicos. Dichas herramientas apoyan la toma de decisiones
informadas, adaptadas a cada atleta y a las caracteristicas especificas de su
lesién, garantizando un proceso de rehabilitaciéon coherente y centrado en el
deportista (29,30).

Al concluir el proceso de retorno al juego, es esencial asegurar la reparaciéon o
regeneraciondel tejido, larecuperaciéon completa delos parametros funcionales
y la superacién del miedo, la inseguridad o la aprehensién durante la ejecucién
de gestos deportivos. El objetivo Gltimo es que el atleta regrese con confianza,
sin riesgo de recaidas y con unarecuperacion integral tanto fisica como mental.
Por ello, la rehabilitacién debe basarse en criterios objetivos de recuperacion,
mas all4 del simple transcurso del tiempo.
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Figura 4. Guia integral de rehabilitacion deportiva

Guia Integral de Rehabilitacién Deportiva:
La Ruta hacia el Retorno Seguro
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Tabla 2. Criterios para el RTP

Criterios del tiempo (30)  Criterios de las Etapas (3, 30) Criterios de las altas (30)

Tiempo bioldgico: Retorno a la participacion: Alta médica:

Reparacién/regeneracion El atleta participa en deportes a un Cuando el deportista deja de ser un enfermo
del tejido nivel inferior a sus objetivos de RTP. y puede comentzar la preparacion fisica.
Tiempo Funcional: Retorno la readaptacidn al deporte: Alta Deportiva:

Recuperacion completa El atleta ha regresado a su deporte, Cuando ha terminado la preparacion

de todos los parametros pero no estd rindiendo al nivel fisica general y estd apto para los
funcionales. deseado. entrenamientos especificos de su deporte.
Tiempo Psicoldgico: Retorno al deporte y al rendimiento: Alta de Competicion:

Superacion del miedo, El atleta estd rindiendo al nivel anterior  Cumplen con todos los criterios
aprehensién o inseguridad  ala lesidn o por encima de él. establecidos para RTP y el deportista
durante la ejecucion del puede competir sin ningtn tipo de

gesto deportivo. restriccion.

Fuente: adaptado de Ardern et al. (2016), Jaén & Garcia (2017)

Etapa 1: de Retorno a la Participacion

En esta primera etapa, el atleta lesionado contintia con el proceso de
rehabilitacién clinica convencional y participa en entrenamientos modificados
o con restricciones. El objetivo es restablecer la funcionalidad necesaria para
realizar actividades de la vida diaria sin dolor ni limitaciones, manteniendo
la condicioén fisica y reduciendo el riesgo de recaidas o nuevas lesiones. Para
avanzar, el atleta debe cumplir criterios biolégicos y funcionales claramente
establecidos (30).

Etapa 2: de Retorno al Deporte / Readaptacion Deportiva

Lareadaptacién deportiva constituye un periodo de transicién entre el retorno
ala participacion y el retorno al rendimiento competitivo. En esta fase, el atleta
debe cumplir criterios funcionales, deportivos y psicoldogicos, garantizando que
esté preparado no solo fisicamente, sino también mental y emocionalmente
para enfrentar las demandas de su disciplina.

La supervisién médica continua garantiza que la transiciéon sea segura y
adecuada, permitiendo al atleta volver a su maximo rendimiento con confianza
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y sin riesgos para su salud. El proceso incluye una combinacién de trabajo
de campo y sesiones de gimnasio, enfocado a recuperar y mejorar fuerza,
estabilidad, flexibilidad y resistencia, de acuerdo con los déficits especificos
del atleta y el tipo de lesion. El entrenamiento modificado progresa hacia
la ejecucion asintomatica de gestos deportivos propios de la disciplina,
culminando con el alta médicay el inicio de la etapa de retorno ala competiciéon

Etapa 3: de Retorno a la Mdxima Competicion

En esta etapa final, el atleta ha superado la lesién y cuenta con el alta médica,
pero es esencial que alcance un estado fisico, técnico y tactico 6ptimo que le
permitan competir al maximo nivel con un menor riesgo de re-lesion. El equipo
médico mantiene su participacion para controlar la carga de entrenamiento y
reducir el riesgo de recaidas.

El atleta retoma progresivamente su entrenamiento completo y participa en
actividades competitivas de menor intensidad, lo que facilita una transicion
segura hacia la competencia plena. Este enfoque gradual garantiza que pueda
alcanzareincluso superar, surendimiento previo alalesion. El proceso culmina
con el alta deportiva, que marca el éxito de la rehabilitacién y el retorno seguro
al maximo nivel competitivo.

Tabla19. Lista de chequeo para el RTP (29,30)

Criterios Bioldgicos Cumple
1. Tiempo transcurrido desde la produccién de la lesién o del tratamiento quirdrgico. O
2. Proceso de curacion del tejido lesionado concluido. O
3. Estudios de Imagen de seguimiento (no imprescindible). O

Exploracion fisica asintomatica:

4. No dolor a la palpacion en el sitio de la lesion. O
5.Estabilidad Articular estdtica o mecdnica: pruebas semioldgicas negativas. O
Criterios Funcionales Cumple

Exploracion fisica asintomatica:

1. Movilidad articular completa y sin dolor.
2. Todo tipo de contraccién sin dolor.

3. Estiramientos sin dolor.

4. Soporte a la carga sin dolor.

5. No dolor postejercicio.

6. No signos inflamatorios postejercicios.

OooOooo0ooao
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Criterios Funcionales Cumple

Readaptacion de la fuerza muscular:

L . O
7. Fuerza muscular simétrica y sin dolor. 0
8. Trofismo muscular simétrico (diferencia entre 1 -2 cm, Asimetria mayor 2cms).
9. Una diferencia de Fuerza muscular no mayor al 10%-15%, comparativa entre extremidad 0
lesionada y la no lesionada.
10. Movilizar una carga equivalente al 50% - 100% - 125% y al 200% del peso corporal de manera 0
asintomatica, en el ejercicio de prensa de pierna unilateral.
11. Ejecucidn asintomatica y correcta de sentadillas bipodal, y sus posibles variaciones de 0
sentadillas (estocadas, bdlgara, unipodal).
e . . . O
12.Equilibrio muscular agonista / antagonista reestablecido.
Restablecimiento del balance-propiocepcién:
13. Realizacién asintomatica y cualitativamente correcta en pruebas de propiocepcidn estaticas
y dinémicas. O
14. Marcha y Trote con patrones normales y asintomaticos:
a. Integra el restablecimiento de fuerza, trofismo, propiocepcion. O
15 Realizar al menos 10 minutos con un patrén mecanico normal y sin dolor; y progresar a 20 minutos. O
Criterios Deportivos Cumple
Readaptacion de la fuerza muscular:
1. Mejorar la activacién muscular, los desequilibrios musculares, restablecer la rigidez muscular y O
los déficits de la fuerza del Core.
2. Mejorar la capacidad la resistencia y el trofismo muscular. O
3. Readaptacién del salto y del gesto pliométrico: O
4. No dolor a los movimientos basicos, en acciones excéntricas como correr, frenar, cambiar de
direccion, amortiguar el salto. O
5. Gesto pliométrico cualitativamente correcto y con rendimiento en pruebas funcionales de salto. o
6. Simetrias en pruebas funcionales de salto unipodal horizontal, vertical y/o en pruebas de saltos
sucesivos, del 90% comparativa entre extremidad lesionada y no lesionada.
Readaptacion del gesto motor de la carrera:
7. Realizar carrera lineal y multidireccional a mdxima velocidad de forma asintomética. -
8. Test de agilidad asintomaticos y con buena calidad. =
Readaptacion del gesto deportivo:
9. No dolor a los movimientos especificos y gesto técnico deportivo. O
10. Ejecucion técnica correcta y asintomatica del gesto deportivo. o
11. Realizar movimientos a mayor velocidad, complejos, multidireccionales y de caracter reactivo,
que incluya implementos deportivos y situaciones o desafios relacionados al contexto deportivo. g
12. Rendimiento deportivo adecuado.
Criterios Psicoldgicos Cumple

No signos ni sintomas negativos (miedo, aprehension, angustia...)

Fuente: Adaptado de Loeza-Magana et al., Jaén & Garcia (2017)
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Consideraciones para el Retorno (2)

La implementacién de un modelo de regreso al juego basado en decisiones
es fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar del atleta tras
una lesion. Este enfoque sistematico permite evaluar de manera integral
el estado de salud y los riesgos asociados con el retorno deportivo. Factores
como el proceso de curacién, la fuerza muscular, el control neuromuscular,
la aptitud cardiorrespiratoria y la preparacién psicoldgica del atleta deben ser
considerados cuidadosamente para asegurar una reincorporacién exitosa y
sostenible. La confianza y disposicion mental del deportista son componentes
esenciales que complementan la recuperacion fisica.

Marco STARRT

El marco StARRT (Strategic Assessment of Risk and Tolerance to Return to
Training) es una herramienta valiosa para la toma de decisiones en el contexto
de la salud y la actividad fisica. Permite evaluar si el riesgo de una actividad
especifica es aceptable para una persona, comparando la evaluacién del riesgo
con su tolerancia al mismo. En términos bioldgicos, se considera que hay un
riesgo cuando el estrés en el tejido supera su capacidad de resistencia, lo cual
puede llevar a lesiones. Por tanto, el marco StARRT ayuda a equilibrar los
factores de riesgo de la actividad con los factores médicos y la salud del tejido
para promover un retorno seguro a la actividad.

Paso 1: Salud del Tejido

La evaluacién de la salud del tejido constituye un componente critico en
medicina deportiva y rehabilitacién, ya que permite comprender la capacidad
del tejido para soportar cargas sin sufrir danos adicionales. Este analisis se
fundamenta en laidentificacion de signosy sintomas clinicos, complementados
con pruebas diagnosticas que determinan la extension del dafio tisular.

La nocién de “gravedad potencial” de una lesion, planteada en el marco
StARRT, resulta esencial para definir el enfoque terapéutico y las estrategias
de prevencion. Reconocer la magnitud del dafio no solo orienta el tratamiento
inmediato, sino que también ayuda a anticipar riesgos futuros y a establecer
criterios objetivos para el retorno seguro al deporte.

En este sentido, la evaluacién de la salud del tejido debe integrar:

e Aspectos médicos: estado de cicatrizacidén, estabilidad estructural y
ausencia de signos de inflamacién activa.
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e Aspectos funcionales: capacidad de soportar cargas basicas sin dolor ni
limitaciones.

e Resultados esperados: metas de recuperacién que guien la progresion
hacia fases posteriores de rehabilitacion.

Este primer paso asegura que las decisiones sobre el retorno deportivo se
fundamenten en pardmetros clinicos sdlidos, minimizando el riesgo de recaidas
y garantizando un proceso de rehabilitacién coherente y centrado en el atleta.

Paso 2: Estrés Tisular

El segundo paso del marco StARRT consiste en evaluar el nivel de estrés
que se aplicara al tejido lesionado. Si un tejido en proceso de curacién se
expone a un estrés minimo y controlado, contintia cicatrizando; en cambio,
si el estrés excede su capacidad de resistencia, puede producirse una nueva
lesién o una recaida.

Por ello, la evaluacion del estrés tisular es un componente critico en la
rehabilitacion, ya que permite determinar el nivel adecuado de actividad que
favorezca la recuperacion sin causar dano adicional. Este equilibrio requiere
un conocimiento profundo de:

e La biologia del tejido: caracteristicas estructurales y capacidad de
adaptacion.

e Laetapade curacién: inflamacion, proliferaciéon o remodelacién.

e Larespuestaindividual del atleta: tolerancia al dolor, capacidad funcional
y adaptacién al tratamiento.

Una valoracion cuidadosa de la capacidad funcional permite a los profesionales
disenar planes de tratamiento que apoyen la recuperacién 6ptima del tejido.
Ademas, es importante reconocer que la psicologia del atleta influye en la
percepcidéndel esfuerzoy en el rendimiento deportivo. Porello, laevaluacién del
estrés tisular debe integrarse en un enfoque multidisciplinario que contemple
tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos, asegurando un retorno seguro
y sostenible al deporte.

Paso 3: Modificadores de Riesgo

La tolerancia al riesgo es un aspecto subjetivo que puede variar entre atletas,
entrenadores y equipos médicos, y esta influenciada por factores sociales,
culturales y competitivos. En este sentido, los valores predominantes del
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entorno deportivo, asi como las expectativas del atleta y del equipo, pueden
modificar la percepcién del riesgo aceptable.

Un elemento clave es el impacto psicolégico de no participar en eventos
importantes, lo cual puede generar presion adicional para acelerar el retorno,
incluso cuando persiste un riesgo fisico elevado. Porello, la decisién de permitir
la competencia debe considerar un equilibrio entre:

e Riesgos fisicos: posibilidad de recaida o nueva lesion si el tejido atin no esta
preparado.

e Consecuencias psicolégicas: confianza, motivacién y bienestar emocional
del atleta.

e TFactores sociales y competitivos: relevancia del evento, expectativas del
equipo y nivel competitivo.

El marco StARRT enfatiza que la decision final debe ser multidimensional,
integrando criterios médicos, funcionales, psicolégicos y sociales. De esta
manera, se asegura que el retorno al deporte sea seguro, responsable y adaptado
alas circunstancias individuales del atleta.

Conclusiones

El proceso de rehabilitaciéon deportiva es un eje fundamental para garantizar
la recuperaciéon integral del atleta tras una lesion. Desde la perspectiva de
las competencias profesionales del fisioterapeuta deportivo, reconocidas
por COLFI (31), WP e IFSPT (13), este proceso exige una practica basada en
la evidencia, con capacidad de anélisis critico y toma de decisiones clinicas
fundamentadas en los tiempos biolégicos de curacién de los tejidos. Respetar
las fases de cicatrizaciéon (inflamacion, proliferacién, maduracién y retorno)
constituye un criterio esencial de seguridad y calidad, al evitar recaidas y
optimizar el rendimiento funcional del deportista.

Asimismo, el capitulo subraya que la rehabilitacién deportiva, ademas, debe
concebirse como un proceso multidimensional, en el que el fisioterapeuta
integra competencias en:

e Evaluacién clinica avanzada: identificar signos, sintomas y factores de
riesgo.

e Disenode programas individualizados: ajustados a la biologia del tejido, al
contexto deportivo y a las caracteristicas del atleta.
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e Intervencién neuromusculary funcional: restaurar fuerza, control motor,
propiocepcién y estabilidad dinamica.

e Acompanamiento psicosocial y motivacional: favorecer la adherencia, la
confianza y la preparacion psicolégica para el retorno.

El trabajo multidisciplinario y colaborativo es indispensable y se encuentra en
el niicleo de los estandares de practica de la IFSPT. El fisioterapeuta deportivo,
como miembro clave del equipo de salud y rendimiento, debe coordinarse
con médicos, entrenadores, psicélogos y preparadores fisicos para garantizar
decisiones compartidas y centradas en el atleta. Esta interaccién potencia
la seguridad del proceso, la precisiéon en las evaluaciones y la eficacia en la
consecucién de objetivos claros y medibles. Ademas, la evaluacién continua y
lacapacidad de ajustar dindmicamente los programas de rehabilitacién reflejan
la competencia profesional de gestionar procesos complejos, evitando tanto la
sobrecarga como el retraso en la fase de retorno.

Finalmente, la rehabilitacién debe ser personalizada y basada en criterios
objetivos, mas alla del tiempo cronolégico. La aplicacién de modelos como el
RTP (Return to Play) y el StARRT framework permite estructurar decisiones
clinicas fundamentadas en la salud del tejido, el nivel de estrés tolerado y los
modificadores de riesgo. De esta manera, el fisioterapeuta deportivo cumple
con los estandares internacionales de practica segura, ética y basada en la
evidencia, asegurando que el atleta regrese con confianza, sin riesgo de recaidas
y con una recuperacion integral (fisica, funcional y psicoldgica) que le permita
sostener una carrera deportiva longeva y saludable.

En sintesis, “Rehabilitacion deportiva: proceso vy metodologias” constituye
un marco integral que enlaza los tiempos biolégicos de curaciéon con las
competencias profesionales del fisioterapeuta deportivo, en coherencia con los
estandares de COLFI, WP e IFSPT. Este capitulo reafirma que la rehabilitacion
no es inicamente un proceso clinico, sino una practica especializada que exige
evaluacion avanzada, intervenciéon basada en evidencia, acompanamiento
psicosocial y coordinaciéon multidisciplinaria. La metodologia aplicada debe
ser personalizada, dinamica y orientada a objetivos claros, garantizando que
el retorno al deporte se realice de manera segura, funcional y sostenible. De
esta forma, el fisioterapeuta deportivo se consolida como un agente clave en la
promocion de la salud, el rendimiento y la longevidad de la carrera deportiva,
reafirmando el compromiso ético y cientifico que sustenta la profesiéon y dando
pleno sentido al titulo de este documento.
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