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RESUMEN

El deporte de alto rendimiento, exige que se desarrollen estrategias de
recuperacion, entrenamiento y rehabilitacion que favorezcan la adaptacion al
entrenamiento fisico. En fisioterapia, se usan estrategias para mantener la salud
del deportista en su mas alto nivel y entre las estrategias mas utilizadas se
encuentran prevencion de lesiones, entrenamiento funcional, recuperacion
funcional enfocados en objetivos especificos del deportista. Por tal motivo, el
objetivo de este articulo es realizar una revision sistematica de la literatura sobre
el rol del fisioterapeuta en el deporte de alto rendimiento.

PALABRAS CLAVE: rehabilitacion, fisioterapia, medicina deportiva, alto
rendimiento

ABSTRACT

High-performance sport requires the development of recovery, training
and rehabilitation strategies that favor adaptation to physical training. In
physiotherapy, strategies are used to maintain the health of the athlete at the
highest level, among the strategies most used are injury prevention, functional
training, functional recovery focused on specific goals of the athlete. For this
reason, the objective of this article is to perform a systematic review of the
literature on the role of physiotherapist in high performance sport.

KEY WORDS: rehabilitation, physical therapy, sports medicine, athletic
performance.
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INTRODUCCION

La fisioterapia es el area de estudio del movimiento corporal humano, esta
se enfatiza en el estudio de alteraciones que afecten la funcionalidad del ser
humano en aspectos de la vida diaria. Las alteraciones del movimiento corporal
humano pueden estar dadas por enfermedades y lesiones a nivel osteomuscular,
neuromuscular y cardiovascular(1). A nivel deportivo, la fisioterapia estudia la
relacién del cuerpo humano con el gjercicio fisico. Por ejemplo, el fisioterapeuta
entiende la relacion de un proceso de preparacion fisica en alto rendimiento con
factores como nutricion, recuperacion y entrenamiento para alcanzar el maximo
potencial del deportista y llevarlo al éxito deportivo(2). En el alto rendimiento, el
fisioterapeuta es un miembro dentro de un equipo interdisciplinar que garantiza
el adecuado estado fisico de un deportista. De hecho, la fisioterapia se encarga
de realizar atencion a deportistas con lesiones a nivel osteomuscular y
neuromuscular, realizar programas de prevencion de lesiones, entrenamiento de
cualidades fisicas para retorno a practica deportiva, programas de recuperacion
después de la realizacion de ejercicio fisico de alta intensidad. Por tal motivo, la
fisioterapia se ha convertido en una de las areas de estudio en ciencias de la
salud que garantiza la adaptacion y recuperacion del movimiento corporal
humano en el area deportiva(3-11).

Las lesiones deportivas afectan la funcionalidad del deportista llevandolo
a alterar sus actividades de la vida diaria, las lesiones pueden producirse en
cualguier momento del dia del deportista y tienen diferentes factores etioldégicos
como sexo, nivel de competicién, tipo de deporte, factores intrinsecos y
extrinsecos. Las lesiones pueden darse en diferentes deportes como futbol, judo,
balonmano, baloncesto y voleibol reportandose en mayor medida lesiones de
cuello de pie como esguinces, rodilla como ruptura de ligamento cruzado anterior
y posterior, lesiones de cabeza y cara, mufieca, espalda baja, hombro(12-18).
La fisioterapia es una de las areas de la salud que trabaja en el deporte de alto
rendimiento con el fin de garantizar que el deportista se encuentre en éptimas
condiciones para afrontar competencias a nivel nacional e internacional. El
fisioterapeuta dentro de un equipo deportivo realiza trabajos como prevencion
de lesiones, recuperacion, rehabilitacion y entrenamiento. Por ejemplo, el
desarrollo de circuitos funcionales enfocados en la prevencién demuestran tener
efectos significativos en la reduccion de lesiones deportivas, estos circuitos se
basan principalmente en habilidades propioceptivas, potencia, coordinacion,
velocidad, resistencia y fuerza(19-23). En segunda instancia, la fisioterapia
realiza los trabajos de recuperacion de fatiga muscular inducida por la
concentracion de cargas de entrenamiento a través de herramientas como
hidratacion, crioterapia, electroestimulacion(24-27). Es por eso que el objetivo de
este articulo es realizar una revision sistematica de la literatura sobre el rol del
fisioterapeuta en el deporte de alto rendimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo una revision sistematica de la literatura. Se determinaron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion: Estudios contemplados del afio 2000 al 2017, literatura que
contemplara los siguientes términos MeSH: Rehabilitation, Physical therapy,
sports medicine, athletic performance. La literatura se aceptaria en idioma
espariol, ingles y portugués

Se establecié como otro criterio de inclusion que la busqueda de evidencia
se basara en: Fuentes primarias: Estudios ECA, Metaandlisis, casos y controles,
estudios de cohorte, revisiones sistematicas, revisiones de literatura. Fuentes
secundarias: Monografias, tesis de grado, libros.

Exclusion: Estudios que su afio de publicacién fuera inferior al afio 2000,
gue no contemplaran los términos MeSH establecidos, estudios que no
estuvieran disponibles o completos

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el proceso de extraccion de la evidencia
identificada en las bases de datos y su proceso de seleccion.

Busqueda en bases de datos: Science Citation Index,
Medline, Ebsco, Scopus, Elsevier, Science Direct,
Springer, MasterFILE Premier, Taylor Francis

!

Resultados combinados
de la bdsqueda:=300

Eliminacién por
duplicacion=250

v

Seleccién basada en
titulos y resimenes=180

Filtro de criterios de
IV » inclusion, se
excluyen=125

Articulos disponibles en
texto completo=92

Articulos
seleccionados=92

Figura 1. (Flujograma de extraccion de la evidencia). Elaboracion propia, 2016.
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En los articulos se pudo evidenciar que el fisioterapeuta es un profesional
esencial en los equipos deportivos debido a que es el responsable de la
ejecucion de actividades enfocadas en la salud del deportista. Dentro de la
revision se pudieron identificar actividades que realiza el fisioterapeuta para
mantener en Optimas condiciones a los deportistas y los principios para realizar
una adecuada planificacién de procesos de rehabilitacion deportiva.

Planificacién de procesos de rehabilitacion deportiva (Habilidades
paramétricas y sinergistas)

Desde fisioterapia, se ha desarrollo un concepto de rehabilitacién basado
en habilidades especificas del movimiento corporal humano, este concepto es
aplicado en procesos de rehabilitacion de lesiones con el fin de brindar una
proceso de adaptacion global en el paciente. Para ejemplificar, la rehabilitacién
debe basarse desde el componente motor y sensorial. En primera instancia, el
componente motor tiene una teoria que tiene como punto de partida una
pirAmide en la cual la base es conocida como habilidades paramétricas las
cuales estan conformadas por resistencia, velocidad, fuerza las cuales son
esenciales para la adaptacion de trabajos especificos; la segunda base conocida
como habilidades sinergistas se encuentra la activacion reciproca y en la punta
de la pirdmide las habilidades compuestas donde se combinan los elementos de
la primera y segunda base produciendo habilidades complejas como
coordinacion, equilibrio, velocidad y balance las cuales son el punto esencial de
trabajo de circuitos integrados de rehabilitacion especificos en el gesto motor. El
componente sensorial se basa en el trabajo conjunto de los sistemas vestibular,
propioceptivo y visual para trabajar todas las habilidades del movimiento corporal
humano(28).

Programas de prevencion de lesiones

El fisioterapeuta trabaja en conjunto con diversas areas de la salud dentro
de los equipos deportivos con el fin de mantener al deportista sano y en optimas
condiciones para afrontar futuras competencias. Por ejemplo, en los equipos
deportivos se trabaja en conjunto con preparacion fisica en el desarrollo de
circuitos funcionales de prevencion de lesiones, los cuales integren elementos
del movimiento corporal humano tales como coordinacién, propiocepcion,
equilibrio, core, fuerza concéntrica y excéntrica, resistencia y potencia. Estos
circuitos han demostrado reducir significativamente las lesiones deportivas en
los equipos. Estos circuitos de entrenamiento se pueden realizar dos veces por
semana por un periodo de duracién de 20 minutos a través de ejercicios
funcionales de movimiento utilizando elementos como bancos, bases inestables,
maquina de fuerza, bandas elasticas. Adicionalmente, estos circuitos trabajan
los elementos centrales y periféricos del movimiento corporal humano
obteniendo un balance a nivel articular, muscular, biomecanico y sensorial(20-
23, 29-33).
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Recuperacion funcional del deportista

La fatiga es un sintoma constante en el deportista de alto rendimiento,
estd en mayor medida se produce por las cargas de entrenamiento impuestas
durante las jornadas de entrenamiento, viajes a competencias nacionales e
internacionales, alteracion del ciclo del suefio, inadecuada alimentacion(34). El
equipo médico es participe de los procesos de recuperacion garantizando el
estado fisico de los jugadores, se utilizan distintas herramientas para garantizar
la recuperacion. En primera instancia, se encuentra la crioterapia como medio
de recuperacion de fatiga muscular e inflamacion producida por cargas de
entrenamiento, esta es prescrita de distintas formas. La mas comudn es inmersion
con un tiempo de aplicacion de 20 minutos a una temperatura promedio de 5 °C.

Otra forma es la criocamara la cual utiliza temperaturas de
recuperacion en promedio de -60 °C a -110 °C por un periodo de tiempo de 3
minutos(35-42). En segunda instancia, se encuentran los bafios de contraste
son una herramienta que al igual que la crioterapia reduce el dolor, edema,
espasmos musculares y acelera la demanda metabolica para ayudar a la
recuperacion muscular esta se realiza con contrastes entre medios fisicos
calientes y frios(43, 44). En tercera instancia, la electroestimulacion muscular
se ha convertido en una herramienta por excelencia de recuperacion, se han
creado distintos aparatos que manejan corrientes especificas de
recuperacion muscular de fatiga y dolor este tratamiento puede ser usado
durante un tiempo de 15- 30 minutos(27, 45-48).

De igual manera, existen otros metodos como los medios de
compresion estos pueden usarse a través de ropa y medios neumaticos,
estos medios han demostrado indices significativos de disminucion del dolor
muscular, fatiga muscular, marcadores bioguimicos como la creatina quinasa
y la proteina C reactiva relacionadas con el sobrentrenamiento y fatiga
muscular(49-55). La liberacion miofascial se ha utilizado como un medio de
recuperacion en alto rendimiento, esta se realiza con ayuda de rollos
terapéuticos con diferentes densidades para realizar un masaje sobre la zona
para liberar el tejido adherido(56-61). El masaje deportivo también se utiliza
para garantizar procesos de recuperacion, existen distintas técnicas para
realizar el masaje en la cual se distinguen la presion, fuerza, velocidad de
aplicacion sobre los vientres musculares, este puede tener una duracion de
10 minutos mejorando el dolor y fatiga muscular(62-67). El estiramiento es
otra herramienta fundamental para realizar procesos de recuperacion
muscular después de que realizan cargas de entrenamiento altas, se pueden
usar estiramientos activos o estaticos(68-71). El plasma rico en plaguetas es
una herramienta utilizada para acelerar la recuperacion utilizando factores de
crecimiento y proteinas que aceleran y estimulan la regeneracion tisular de
huesos, musculos, cartilagos y tendones. Adicionalmente, en combinacion
con programas de rehabilitacion especificos demuestran tener mayor
efectividad y acelerar el tiempo de recuperacion de lesiones musculares que
en el deporte profesional es de vital importancia(72-78). La hidratacion es un
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factor fundamental de recuperacion y de prevencion de lesiones deportivas
debido a que se debe tener una adecuada homeostasis corporal después de
la perdida de fluidos a consecuencia de la realizacion de actividad fisica,
mantener una adecuada hidratacion a nivel muscular garantiza menor tasa
de lesiones deportivas. Por ejemplo, una inadecuada hidratacion en altas
temperaturas puede causar una alteracion del rendimiento deportivo e
hiponatremia, el sodio es un factor importante en la recuperacion y gasto
urinario. Adicionalmente, los carbohidratos aumentan la oxidacién de la
glucosa y mantienen la energia utilizada durante la practica deportiva lo cual
garantiza un adecuado rendimiento del deportista(79-83).

Rehabilitacién funcional en el deporte

La fisioterapia es parte fundamental de los procesos de recuperacion de
lesiones deportivas, estos profesionales utilizan diferentes elementos vy
herramientas para realizar la rehabilitacion de lesiones deportivas y poder
devolver al jugador al campo, la rehabilitacion deportiva se basa en principios de
fases las cuales se deben seguir para obtener procesos exitosos.
Adicionalmente, se deben guiar por protocolos y guias como parte del proceso
de rehabilitacion. Los procesos de rehabilitacion deben garantizar restaurar el
rango de movimiento, balance intrarticular, simetria muscular, fuerza muscular,
estabilidad dinamica, control neuromuscular como elementos base del
movimiento corporal humano(84-89). La rehabilitacion debe ser un proceso
secuencial respetando los periodos de curacion de los tejidos para asi garantizar
un adecuado resultado. De igual manera, se deben utilizar todas las
herramientas para brindar al deportista el mejor proceso y garantizar un trabajo
global enfocandose en elementos como estabilidad, control postural, potencia,
resistencia, agilidad, coordinacion y técnica a traves de pruebas especificas del
gesto motor del deporte(90-92).

DISCUSION

Con los datos obtenidos se pudo evidenciar que el fisioterapeuta es un
profesional que comprende las lesiones de los sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular y neuromuscular. Los fisioterapeutas son los encargados de
llevar a cabo los procesos de recuperacion de deportistas de alto rendimiento,
estos conocen de forma exacta los mecanismos de lesién, anatomia,
biomecanica, tiempo de recuperacion de los tejidos para brindarle al deportista
una recuperacion adecuada en casa fase de la rehabilitacion. Adicionalmente,
estos estan presentes en todo el tiempo de recuperacién y son un apoyo
incondicional para el deportista lo cual es un factor adicional para la consecucion
de objetivos del deportista. La rehabilitacién no solo se basa en curar el origen
de la enfermedad sino de potencializar y mejorar las demés condiciones fisicas
del deportista durante su proceso de rehabilitacion, es por eso de vital
importancia que siempre se le exija al deportista durante el proceso respetando
los limites del mismo. En la actualidad, se cuenta con gran niamero de evidencia
cientifica con respecto al tema de lesiones deportivas y su rehabilitacion, de igual
manera se puede encontrar guias y protocolos de manejo para diferentes tipos
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de lesiones. Es por eso, que todos los fisioterapeutas deben conocer la evidencia
actual y guiarse por protocolos estandarizados a nivel mundial y tener una
posicion critica frente a la evidencia para realizar mejores procesos de
planificacion y metodologia de rehabilitacion. En segunda instancia, el
fisioterapeuta dentro de un equipo deportivo ademas de participar en los
procesos de recuperacion es participe en el trabajo interdisciplinar para la
creacion de circuitos funcionales de prevencion de lesiones que han demostrado
reducir significativamente el riesgo de lesiones en el deportista, deben crearse
circuitos basados en habilidades basicas de movimiento con el fin de
perfeccionar dichas habilidades, los ejercicios deben hacerse en circuitos que
garanticen el trabajo de los sistemas garantes de movimiento. En tercera
instancia, los trabajos de recuperacion deben realizarse basados en estandares
y evidencia cientifica para garantizar la supercompesacion del deportista con el
fin de que dia a dia pueda entrenarse de la mejor manera y aumentar sus
cualidades fisicas durante los microciclos de entrenamiento.

La fisioterapia es un area en constante cambio, las investigaciones a nivel
mundial generan conocimiento que debe ser analizado por profesionales para
garantizar su aplicacidbn en poblaciones especificas. Es por eso, que en
fisioterapia la investigacion debe ser un punto de partida para la creacién de
nuevos sistemas de intervencién, rehabilitacion y andlisis del movimiento
corporal humanao.

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

En Colombia, se ha demostrado que el deporte es un pilar para el
desarrollo social de su poblacién, en la Gltima década se ha visto un aumento en
la consagracion de titulos a nivel suramericano, panamericano y olimpico en
distintas disciplinas deportivas. Es por eso, que las ramas de salud debemos
trabajar para garantizar el estado optimo de deportistas para afrontar estas
competencias. En especial, los fisioterapeutas colombianos deben trabajar en
mayor medida por desarrollar investigaciones en el area de prevencion y
recuperacion de deportistas nacionales con el fin de ampliar el conocimiento a
nivel nacional para crear protocolos nacionales estandarizados para la
intervenciéon con distintos tipo de disciplinas deportivas. Es por eso que desde
etapas estudiantiies debe educarse al estudiante sobre la importancia y
necesidad de la investigacion como camino al desarrollo de nuevas
intervenciones y posicionamiento del gremio

CONCLUSIONES

En conclusion, el rol del fisioterapeuta en alto rendimiento se basa en
acciones tales como prevencion de lesiones, hidratacion deportiva, planificacion
y metodologia de procesos de rehabilitacidon y recuperacion funcional de
deportistas. Adicionalmente, el fisioterapeuta cumple un rol de educador en salud
con el fin de ensefar al deportista las herramientas para el cuidado de la aptitud
fisica con para preparacion para competencias nacionales e internacionales.
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