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W=zos® ANTE UNA LESION
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« Cuestionamientos:
— Podra seqguir entrenando?
— Tendra que bajar la carga?
— Cuanto tiempo pasara en rehabilitacion?

— Y si no hace rehabilitacion?

— Es lo mismo gque realice una seS|on diaria o
doble sesion de Kine?

— Como sera su reintegro?
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“La rehabilitacion debe comenzar inmediatamente
después de que ocurre la lesion, y solo debe finalizar
cuando el atleta puede participar en su deporte sin
limitaciones impuestas por la lesion”

~

Knight KL. Guidelines for rehabilitation of sports injuries. Clin Sports Med. 1985;4:405-416.
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« Tratar lesiones
musculo-esqueléticas

Establecer programas
de rehabilitacion
rapidos y seguros para
el retorno deportivo

Prevencion de lesiones

« Evaluar funcionalmente
la progresion deportiva
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Evaluar la condicion musculo
esquelética.

Interactuar con otros
profesionales de la salud en el
manejo de la lesion.

Asistir y evaluar al deportista
en la practica y competencia
deportiva

Intervenir en las alternativas de
entrenamiento progresivo post-
- lesion
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N Rol del kinesiologo

* Prevencion

 Fomento de la actividad
 Kinesiterapia

* Rehabilitacion
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Prevencion

Preparacion y disposicion para evitar una lesion, al
ejecutar un gesto o actividad deportiva.
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Factores a considerar en la prevencion:

- Condicion fisica general.
- Condicion fisica especifica del deporte.
- Analisis biomecanico del gesto deportlvo Yy

deporte en general.

- Educar, motivar, y Supervisar:
ejercicios de flexibilidad
elongacion, stretching
calentamiento.
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Fomento de la Actividad

Estimular al deportista a realizar ejercicio fisico y ejercicios
de flexibilidad y elongacion
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N Rol del kinesiologo

 Factores a considerar en fomento de la actividad
- Estimular al deportista a mantener su condicion
fisica.
- Educar al deportista a mantener un correcto
cuidado postural.

- Ensenar una pauta de ejercicios de flexibilidad y
elongacion para pre y post entrenamiento y
competencia.

- Motivar y supervisar al deportista en la
realizacion de la pauta de ejercicios.
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o Rol del kinesiologo

Kinesiterapia

vV

Accion terapéutica a traves del movimiento
y también de diversos agentes fisicos
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N Rol del kinesiologo

Factores a considerar en la
Kinesiterapia

« La profilaxis de lesiones a través
del correcto estado de la
musculatura y articulaciones, para
realizar el ejercicio fisico.

« La profilaxis de lesiones a través
Taping (vendajes funcionales).
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NUTRICIONISTA

PSICOLOGOS

KINESIOLOGO

MEDICOS

BIOMECANICOS

VYV

DEPORTISTA
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w aesocs RENADIITACION deportiva
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Progresion de ejercicios
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« Lalesion es individual y especifica
— Diferencias en los procesos
fisiologicos
— Reaccion al dafio

— Cada deporte genera diferencias
en atletas con el mismo dano:
« Respuesta curativa
* y de rehabilitacion

« Cada lesion tratada como una entidad
separada
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Conocimiento en las etapas del proceso

biolc’)gico Inicial (Prentice 1999, Rehabilitation
techniques in sport medicine )

* Decision cuando y como alterar este

proceso por el protocolo.




%H’

EINERIOQOLOGIA
L} mdad de Ealud

Fases de |la curacion

Fase
inflamatonria

Daho Fase Fase
reparacion remodelacidtn

11 dias b semanas 6 meses

T Miofibroblastos
Celulas endoteliales

Fibroblastos

Leucocitos Polimorfonucleares, monocitos, linfocitos
Macrofagos
Eritrocitos, Megacariocitos

“Rehabilitacion re
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« El acronismo RICE
* Actualmente se ha extendido a PRICER
— Prevencion: ortesis, bastones, etc
— Descanso: Descanso automatico
— Hielo: Recomendado 20 minutos (Arnheim 1985)

— Compresion: Disminuir fase congestiva

— Elevacion: Disminuir presion intravascular y
disminucion de fluido instersticial hacia el circuito
central

— Referir: Centro asistencial
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« Posterior al control agudo o control de dafno
« Destinado a procesos de reparacion tisular:

— Fase de proliferacion y de regeneracion celular y de
matrlz (72 hrS a 6 SemanaS) Control leech Explanted leech

(Oakes 1992)
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Disminuir la congestion

— Facilitar la oxigenacion y nutricion

Restaurar los patrones de movilidad normal
Disminuir el consecuente deterioro:

— Atrofia muscular

— Peérdida propioceptiva
Colageno temprano, fragil a la disminucion del PH
(Curwin & Stanish)
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Posteriormente puentes cruzados de colageno son mas
durables y maduros
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S remodelacion

Aplicacion de Stress
Adaptaciones
especificas por
estimulos especificos

Progresiva sobrecarga
de estimulos
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‘ Técnicas basadas en la clinica ‘

Ejercicios funcionales
especificos para el deporte
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wmeesw  [Mplementar un protocolo

» Conversacion
Interprofesional

e Caracteristicas

Individuales

* Experienciay
conocimiento del
Kinesiologo
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Rehabllitar segmento
esivo

Prevenir alteracion en
segmentos no lesivos

Houglum PA 2001. Human
Kinetics.
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S Exito de Protocolo

Respuesta negativa

Protocolo demasiado
optimista
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* Impacto directo en éxito de
rehabilitacion

« Reacciones emocionales a la
lesion y tratamiento

— Condicion de reactividad y no

participacion en tratamiento .
(Peterson 1986, Rotella 1985)
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* Reacciones : Wortman & Silver
1989

— Individuales a la injuria
— Individuales a la rehabilitacion
— Retorno deportivo

* Apoyo en psicologia deportiva
durante proceso de rehabilitacion
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« Rehabilitacion clinica
* Progresion
— Restaurar rango completo y
flexibilidad
— Restaurar fuerza y resistencia
— Restaurar coordinacion y
propiocepcion
(Anderson et al. 2000, Houglum 2001)
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* Protocolo involucra
cuerpo completo

— Mantener o mejorar
respuesta
cardiovascular

— Mantener la
flexibilidad general

— Fuerza muscular de
otro segmentos

— Propiocepcion de
partes no afectadas
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* Protocolo es comunmente
dividido en fases : , 4
. ., 5 NP ST, - o z 4 ‘:‘ l"
— Controlar inflamacion Sosrne — NNl g
« Restauracion del movimiento : S S

 Desarrollo de fuerza muscular,
potencia y resistencia

* Retorno a la actividad deportiva

Anderson et al (2000)(Sport injury
manegement)
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¥y = especifico

» El deportista no debe retornar a su actividad deportiva
Sin antes una preparacion para su deporte

e Tippett and Voight (1995) construyeron parametros
basados en la clinica para el retorno deportivo

* La progresion se basa en SAID (Specific adaptation to
Imposed demands) (Kegerries 1983)

— “El stress y la sobrecarga se incorpora al cuerpo,
este se adaptara a sus demandas”

— Ley de Wolff
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X Desarrollo maximo

Destreza deportiva

Propriocepcion

Resistencia,
Potencia

Flexibilidad
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 Basados en:
Velocidad
Distancia
Carga

Complejidad de ejercicios
* (Tippetty Voigth 1995)
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 Baja velocidad......................... Favorece la
técnica
* Progresa a alta velocidad segun tolerancia

7w
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 Tiempo efectivo de
trabajo

« Distancia en metros
realizados

* Progresar atiempos

similares a la prueba
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 |nicialmente sin carga (trote)
« Agregar resistencia elastica
* Progresar a tolerancia
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N o Propdsitos del ejercicio terapéutico

1) Aumentar la movilizacion & Flexibilidad

2) Aumento de fuerzay resistencia

3) Aumento de coordinacion y propiocepcion
4) Aumentar entrenamiento cardiovascular
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Escencial componente de la rehabilitacion
Flexibilidad Musculo-tendinosa
Adecuada extensibilidad de tejido blando

Adecuada movilidad articular
Tipos de ejercicios para incrementar la flexibilidad

1) Rango de movimiento articular
2) Movilizacion pasiva

3) Ejercico activo

4) Ejercicio activo-asistido
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* Propdsitos
1) Reduccion del dafno
2) Mejorar el desarrollo de la P&
actividad

3) Restaurar flexibilidad
posterior a injuria

* Tres tipos:
1) Estatica
2) Balistica

3) Fascilitacion | |
neuromuscular Proprioceptiva
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! Aumento de Fuerza y resistencia

1. Ejercicio Isométrico
2. Ejercicio Isotonico

3. Ejercicio Isokinético
4. Ejercicio Pliometricos
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- Aumenta la rapidez del movimiento
Aumenta la resistencia
Aumenta la frecuencia o duracion del trabajo
Aumenta el numero de repeticiones
Disminuye el tiempo de recuperacion

## Errores comunes: too much too soon
## Inicialmente: High repetition, low resistance
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Capacidad del musculo para
desarrollar fuerza

Hipertrofia y aumento en fuerza

1. Aumento en la reserva de
glicogeno y proteinas

2. Aumento en la vascularizacion

3. Cambios biomecanicos afectan
las enzimas

4. Aumento en el niUmero de
miofibrillas

5. Mayor reclutamlento de
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w mnesiorocia  FACtOres que maximizan el aumento de
%, CAR fuerza

Adecuado calentamiento :
— Aumenta la temperatura corporal y la eficiencia metabolica
Buen control en el desarrollo del ejercicio
Desarrollo del ejercicio libre de dolor
Uso de un patron lento inicialmente con o sin resistencia:
— Desarrollar buenos patrones neurales
Buen nivel de elongaciones:
— Restaurar y mantener un rango articular completo

Fortalecimiento muscular a traves del arco articular
disponible. .
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* Equivalente a fuerza explosiva
- Enfatizado en periodos de rehabilitacion tardios
* Incluye:
1) Isotonico de velocidad rapido o Isokinetica
( concentrico y excéntrico)
2) Aumenta la velocidad de ejercicios funcionales

3) Pliométricos
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Capacidad para desarrollar contracciones repetidas

Desarrollado en conjunto con programas de
entrenamiento

Baja carga, altas repeticiones

Bicicleta estacionaria, natacion, carga baja especifica,
altas repeticines isotonicas o ejercicio isokinético o
entrenamiento en circuito
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Nervios transmiten impulsos desde:
— Articulaciones
— Mdasculos
— Tendones
— Tejidos profundos
— Piel
Alteraciones propioceptivas es
comun encontrar en injurias de EEII

Entrenamiento propioceptivo deberia
comenzar lo antes posible

Graduar y progresar con la
rehabilitacion propioceptiva:
— Estatica
— Diamica




w EE[HEEIGI:.'UGIA . Lo .
S Ejercicios Funcionales
=

+ Actividades asociadas con el deporte especifico

* Realizarlas posterior a:

— Fuerza

— Potencia

— Resistencia

— Flexibilidad

— Propiocepcion
* Preparacion fisica y mental de las demandas del deporte
 Actividades modularlas gradualmente
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o Destreza deportiva

Entrenamiento de la destreza deportiva especifica
Reconocer los patrones necesarios para su deporte
Criterio Gradual y cientifico en la progresion

Mucha atencion en la ejecucion y técnica a desarrollar




ETAPA DE RETORNO A LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA
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¢ Ejercicios que simulen la actividad deportiva.

¢ Debe estimular capacidades motoras y
deportivas para poder llevar a cabo esfuerzos
con seguridad y eficacia.

¢ Es necesario dividir el deporte en componentes
individuales para que el atleta supere metas en
un ambiente controlado.
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® Progresiva

® Positiva

® Planificada

Todo esto mejora la capacidad global para

soportar las exigencias.

Es importante ya que los tejidos no se adapftan a
una vuelta repentina a la competitividad.
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e Objetivos inmediatos : En el momento de Ila
lesion (PRICE)
e Objetivos a corto plazo : Proceso de curacion,

deben disminuir sintomas y disfuncion. Mantener
cualidades de estructuras no lesionadas

e Objetivos a largo plazo : Se sobrepone con el
anterior y llega hasta la reanudacion completa de
la actividad
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= - DE LA PROGRESION FUNCIONAL

Fisicos 'v¢=a
Resistencia

Movilidad
Flexibilidad
Relajacion
Coordinacion
Capacidad
Estabilidad articular

Psicologicos pisminuye ansiedad

Disminuye aprension
Disminuye privacion




ZCOmo se recupera?

Propiocepcion Integracion de Sincronizacion Balance
habilidades moforas adecuada

Pagilidad y habilidad por repeticion
de habilidades
Motoras especificas

A
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CONSIDERACIONES DE LA
ACTIVIDAD FUNCIONAL
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Desplazamiento progresivo.
Caminar
Trofe
Carrera
Salida Brusca

Acelera-Freno-Acelera
Superficie Progresiva.

Pasto

Maicillo

Pista
Cerro
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Se considera que ha alcanzado un buen nivel
de habilidad cuando:

o Desarrolla Ia actividad a velocidad
funcional

e Numero elevado de repeticiones
Sin dolor presente
e Sin inflamacion o disminucion del ROM.
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Evaluar lesion con eval. subjetiva y objetiva.
Asegurarse que cumpla estos requisitos:
® Alta médica
®* Ausencia de dolor
®* Ausencia de inflamacion o edema
®* ROM normal
® F uncion normal

® Eval f(x) adecuada s/ reacciones
adversas




