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RESUMEN

Introduccion: la readaptacion deportiva se define como un proceso sisteméatico que es realizado con el fin de llevar al
deportista a recuperar la maxima funcionalidad después de una lesion deportiva donde intervienen distintos profesionales
tales como: médico, fisioterapeuta, preparador fisico, psicdlogo, director técnico que buscan trabajar en equipo durante el
proceso especifico. Metodologia: revision de la literaturade bibliografiacontemplada del afio 2017-2022, literatura que
contemplara los siguientes terminos DeCS: Monitoring, Performance, sports, Return to training, Return to play,
Rehabilitation idioma de evidencia inglés, espafol, portugués, catalén y francés Resultados: se pudo extraer evidencia de
52 articulos que evidencian la importancia del readaptador deportivo en el retorno deportivo exitoso donde se deben
cumplir procesos tales como el return to training, return to participation, return to sport, return to performance basados
en la adaptacion de patrones funcionales mediante ejercicios especificos que tienen una monitorizacién de la carga y una
periodizacion en el proceso que generan datos cuantitativos que permiten la evolucion del proceso y mejoran la toma de
decisiones durante el proceso de retorno deportivo. Conclusiones: el proceso de readaptacion deportiva debe convertirse
en una interaccion sistematica entre distintos tipos de factores que permitan monitorizar al deportista y sus habilidades
durante el proceso de readaptacion deportiva que genere datos estadisticos con el fin de crear procesos de comparacion,
tablas estadisticas, diagramas de radar para generar investigacion y conocimiento desde esta area de trabajo del deporte
de alto rendimiento y la readaptacion de lesiones deportivas.
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ABSTRACT

Introduction: return to training is defined as a systematic process that is carried out in order to lead the athlete to
recover maximum functionality after a sports injury where different professionals such as: doctor, physiotherapist, physical
trainer, psychologist, technical director who seek work as a team during the specific process. Methodology: review of the
literature of bibliography contemplated from the year 2017-2022, literature that contemplated the following DeCS terms:
monitoring, performance, sports, return to training, return to play, rehabilitation language of evidence English, Spanish,
Portuguese, Catalan and French. Results: it was possible to extract evidence from 52 articles that show the importance of
the sports retrainer in the successful return to sports where processes such as return to training, return to participation,
return to sport, return to performance must be fulfilled based on the adaptation of functional patterns through Specific
exercises that have load monitoring and periodization in the process that generate quantitative data that allow the
evolution of the process and improve decision-making during the sports return process. Conclusions: the sports
rehabilitation process must become a systematic interaction between different types of factors that allow the athlete and
their abilities to be monitored during the sports rehabilitation process that generates statistical data in order to create
comparison processes, statistical tables, radar diagrams to generate research and knowledge from this work area of high-
performance sports and rehabilitation of sports injuries.
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INTRODUCCION

El deporte de alto rendimiento es un proceso dindmico en el cual se ven inmersas diversas areas del conocimiento tales
como medicina deportiva, fisioterapia, psicologia, nutricién, preparacion fisica, direccién técnica en el desarrollo de atletas
de alto rendimiento y consecucién de logros deportivos a nivel nacional e internacional(Carson & Collins, 2016; Hagglund
et al., 2013; Salcinovic et al., 2022).Sin embargo, en el proceso de entrenamiento deportivo o competencia pueden
presentarse lesiones deportivas que afectan de forma negativa el desarrollo y crecimiento de los objetivos del equipo
deportivo haciendo énfasis desde costos financieros, tiempos de baja indefinida segtn lesion, no disponibilidad del total de
la plantilla o deportistas (Gebert et al., 2020; Hagglund et al., 2013; Lu et al., 2021; Secrist et al., 2016).

Las lesiones son uno de los principales factores de preocupacion en la practica deportiva de alto rendimiento, debido a que
se pueden presentar lesiones de tipo ligamentoso, tendinoso, muscular, articular y neuromuscular que afectan estructuras
tales como hombro, tobillo, rodilla, cadera que determinan un tiempo de incapacidad indefinido lo cual inicia el proceso
inicial de rehabilitacion deportiva (Lambert, Reinert, et al., 2022; Lambert, Ritzmann, et al., 2022; Pfirrmann et al., 2016).
El proceso de rehabilitacion se basa en la recuperacion y restauracion de habilidades del movimiento corporal humano que
se alteran por una lesion estructural con repercusiones funcionales, donde se realiza la recuperacion basado en el tiempo
de cicatrizacién de rango de movimiento, fuerza, capacidad aerdbica, control neuromuscular, aceleraciéon, cambio de
direccion, coordinacion, estabilidad, propiocepcion para preparar al jugador para la etapa conocida como readaptacion
deportiva (Blanch & Gabbett, 2016; Boyle, 2004; Caparros et al., 2017; Cook et al., 2006; Cook et al., 2014a, 2014b; Hickey
et al., 2017).

La readaptacion deportiva se define como un proceso sistematico que es realizado con el fin de llevar al deportista a
recuperar la maxima funcionalidad después de una lesién deportiva donde intervienen distintos profesionales tales como:
médico, fisioterapeuta, preparador fisico, psicélogo, director técnico que buscan trabajar en equipo durante el proceso
(Caparros et al., 2017; Pruna, 2016). En este proceso se define el rol del readaptador deportivo el cual es un profesional
titulado con conocimientos a nivel de anatomia, fisiologia, recuperacion, rehabilitacién, entrenamiento, prescripcion de
ejercicio y una base de interaccion social con los pacientes y los procesos de recuperacion (Caparros et al., 2017). Este
profesional es el encargado de desarrollar las sesiones y realizar un proceso de monitorizaciéon y periodizacion
estableciendo objetivos a corto, medio y largo plazo para el proceso de readaptacion de habilidades en campo
caracteristicas del deporte en acciones funcionales que integren elementos del movimiento corporal humano como
movimientos inesperados, movimientos explosivos, estabilidad, control neuromuscular estatico y dindmico, contracciones
musculares, acciones funcionales lineales, diagonales y cruzadas (Gonzalo-Skok, Tous-Fajardo, Valero-Campo, et al., 2017;
Pruna, 2016; Tous-Fajardo et al., 2016).

El readaptador deportivo se encarga de trabajar elementos del movimiento corporal humano integrado a sistemas
funcionales de movimiento de la disciplina deportiva (Pruna, 2016). Se inicia con un proceso de trabajo de elementos



estructurales del deportista esenciales como bioenergética, condicional, cognitiva, coordinativa, mental relacionados en
dos modelos a nivel optimizador y coadyuvante en habilidades relacionados con patrones fundamentales de movimiento,
complementario y compensatorio hasta un nivel de aplicacién optimo en actividades funcionales relacionados con gestos
especificos aplicados a acciones como saltos, aceleraciones, desaceleraciones, frenos, estabilidad unipodal,
desplazamientos, acciones con elemento de la disciplina deportiva donde se complete un ciclo de readaptacion deportiva
monitorizado y controlado (Alcala et al., 2020; Gabbett et al., 2017; Gémez et al., 2019; Tarrago et al., 2019).

La readaptacion deportiva es un proceso esencial en el éxito deportivo de los jugadores que se recuperan de una lesion.
Sin embargo, se deben dar las pautas para que cada readaptador deportivo pueda desarrollar un proceso de readaptacion
y retorno deportivo de forma exitosa en todo tipo de deporte ya sea profesional o aficionado por lo cual el objetivo de este
articulo es realizar una revision de la literatura sobre los principales pilares que se deben tener en cuenta para realizar un
proceso de readaptacion deportiva.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realizd una revisiéon sisteméatica de la literatura basados en los criterios PRISMA donde se hizo la busqueda en las
principales bases de datos tales como: Pubmed, Ebsco, Medline, Scopus, Science Direct, utilizando la técnica documental
para recaudar la informacién utilizando fichas especificas evaluando la calidad de los articulos consultados con la escala
PEDRO.

Estrategia PICO
Se establecid la busqueda de informacion basado en los siguientes criterios

P: Deportistas de distintos tipos de disciplina deportiva

I: Readaptacion deportiva de lesiones especificas a nivel muscular, articular, ligamentoso
C: Finalizacion del proceso de rehabilitacion sin retorno deportivo

0: Etapas de la readaptacion deportiva, tipos de ejercicios, control de carga

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Literatura contemplada del afio 2017-2022, literatura que contemplara los siguientes términos DeCS:
monitoring, performance, sports, return to training, return to play, rehabilitation idioma de evidencia inglés, espafiol,
portugués, cataldn y francés, estudios que tuvieran en cuenta la readaptacion deportiva aislada del proceso de
rehabilitacion,

Exclusion: Estudios que no estuvieran a disponibilidad de descarga, estudios que no cumplieran con el afio de bisqueda
establecido, estudios que contemplaran procesos de rehabilitacion.

Busqueda de informacion

Se realizd la busqueda de evidencia utilizando la combinacién de los conceptos clave como: [monitoring] AND [return to
training]; [return to training] AND [sports]; [return to training] AND [return to play]; [return to play] AND [sports]; [return
to play] AND [sports]; [return to training] AND [performance]; [rehabilitation] AND [return to training]; [return to training]
AND [monitoring] AND [sports].

Proceso de seleccion

Se realizé el proceso de seleccion basados en los criterios dispuestos donde se con los resultados combinados de la
bisqueda se obtuvieron (330) articulos, con su posterior evaluacidon basada en resimenes (250) y su eliminacién por
duplicacion (208) y con la evaluacion por criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total de (52).



RESULTADOS

Con la busqueda realizada y su posterior evaluacion se obtuvo (52) articulos, en la figura 1 se evidencia el flujograma de
extraccién de la evidencia cientifica, a continuaciéon, muestran los principales pilares que se deben tener en cuenta en el
proceso de readaptacion deportiva.

Fuentes de informacion: Se realizé una busqueda dela evidencia en bases de datosindexadas

Resultados Combinados dela busqueda= 330

Registros seleccionados basados
en resimenes = 250

i Eliminacion por duplicacion =42

Registro para ser tenidos en

cuenta=208

Eliminacion teniendo en cuenta

criterios de inclusion y

disponibilidad =156

Articulos incluidos en la revision
final disponibles en texto
completo = 52

Figura 1. Flujograma de extraccion de la evidencia

Etapas de la readaptacion deportiva

La rehabilitacion se considera el punto de finalizacion del proceso de laboratorio a campo donde se inicia el proceso de
readaptacion deportiva de habilidades especificas enfocadas en los gestos funcionales de la disciplina deportiva que van
desde patrones de movimiento lineales, laterales, cruzados, saltos, frenos, desaceleraciones, aceleraciones,
desplazamientos, choques, pateos, agarres, lucha entre muchos otros patrones funcionales, donde el trabajo en campo sera
el punto de partida para la consecucion de los siguientes pilares (Buckthorpe et al., 2019a, 2019b), en este primer
momento se debe realizar una monitorizaciéon de la calidad de movimiento, control de carga, habilidades centrales de
movimiento como fuerza, potencia, capacidad aerébica, resistencia, rango de movimiento, agilidad y velocidad donde se
inicie con el trabajo que garantice la adquisicion de estas habilidades para desarrollar el proceso en los pilares de: Return
to Participation el atleta es fisicamente activo en algunas habilidades, pero atin no se encuentra preparado para tolerar
las demandas fisicas y fisioldgicas para el entrenamiento y la competencia (Ardern et al., 2016; D’Onofrio et al., 2021;
Morrison et al., 2017; Rebelo-Marques et al., 2019). Return to Training proceso donde el atleta participa de manera
activa dentro de los entrenamientos con el equipo bajo la supervisiéon del grupo de trabajo y realizando un control de
cargas para retornar al manejo de carga aguda y crénica(Bisciotti et al., 2019; Blanch & Gabbett, 2016; Doege et al.,
2021). Return to sport El atleta regresa al deporte después de recorrer un camino monitorizado donde todas las variables
sean positivas desde laboratorio hasta campo donde ya puede ser considerado por parte del técnico del equipo para
competencia(Doege et al., 2021; Gabbett, 2020b; Wilk & Arrigo, 2017). Return to performance finalizacién del proceso
formal de la readaptacién deportiva donde el jugador contintia con el trabajo en el equipo realizando entrenamientos de
manera normal y el rendimiento 6ptimo después de la lesion lo determinara el jugador(D’Onofrio Rosario et al., 2021;
Mendiguchia et al., 2017; Morrison et al., 2017).



Patrones de movimiento y ejercicios en el proceso de readaptacion

En cada disciplina deportiva, se deben readaptar patrones béasicos de movimiento como la fuerza, coordinacion, rangos de
movimiento, control neuromuscular, velocidad, aceleracién, agilidad. Adicionalmente, se debe deber realizar la
readaptacion de patrones bajo modalidades especificas en patrones Unicos y con estimulos diferenciados. Para
ejemplificar, se debe realizar readaptacion de patrones funcionales en cadena cinética abierta y cerrada combinando
estimulos tales como multidireccionalidad, eventos inesperados, patrones unilaterales y bilaterales, estabilidad dindmica y
estatica combinando gestos reales de la disciplina practicada con elementos funcionales y criterios de prescripcion de
ejercicio tales como frecuencia, intensidad, tipo, modo, series, repeticiones, volumen y densidad que puedan simular
movimiento funcional del deporte para trabajar el concepto de funcionalidad especifica en el deporte de alto rendimiento
relacionada con la carga de trabajo(Gonzalo-Skok, Tous-Fajardo, Suarez-Arrones, et al., 2017; Gonzalo-Skok, Tous-Fajardo,
Valero-Campo, et al., 2017; Tous-Fajardo et al., 2016). Los ejercicios que deben trabajar en el proceso se deben
caracterizar por simular situaciones reales de la disciplina deportiva que tengan elementos especificos del movimiento
tales como contracciones excéntricas, control postural, control de impacto control explosivo, control estabilizador teniendo
en cuenta metodologias de regresion y progresion en el disefio de ejercicios que estimulen de forma tnica y propia cada
habilidad del movimiento corporal creando asi metodologias de intervencién basadas en ejercicios coadyuvantes con
distintos tipos de elementos de trabajo(Chena, 2009; Gomez et al., 2019; Nuiez et al., 2018; Tous-Fajardo et al., 2016),

Control de carga en el proceso de readaptacion

Dentro del proceso de readaptacion se debe realizar un monitoreo de carga optima al deportista independiente de su
disciplina deportiva con el objetivo de realizar un control de los estimulos impuestos y su adaptacion a nivel agudo y
crénico donde alcance los niveles objetivos antes de la lesion deportiva(Blanch & Gabbett, 2016; Gabbett, 2020b; Gabbett
et al., 2017). El control de carga se basa en monitorizar las variables que puedan ser cuantificables relacionadas con carga
interna y externa para controlar el proceso en tu totalidad, dentro de las estrategias mas utilizados se reporta el uso de los
dispositivos de posicionamiento global (GPS) encargados de la cuantificacion de variables fisicas tales como distancia
recorrida, aceleraciones, desaceleraciones, frenos, saltos, HSR, velocidad, intensidad, frecuencia cardiaca donde el
readaptador deportivo utiliza estas variables para realizar la planificacién de sesiones especificas basados en datos
cuantitativos que permitan generar la adaptaciones a sesiones especificas donde se genera el disefio de circuitos de
readaptacion que generen datos para realizar un control alto, medio y bajo del proceso de readaptacién (Allen et al., 2021;
Taberner et al., 2019). Los circuitos de readaptacion son una herramienta que permite la simulacion de acciones reales de
la disciplina deportiva con gestos especificos que pueden ser cuantificados y dar seguimiento de cada accién y crear un
perfil del proceso del deportista para brindar informes objetivos que permitan tomar las mejores decisiones en el proceso
de readaptacion del deportista (Allen et al., 2021; Taberner, van Dyk, et al., 2020). Adicionalmente, otras herramientas
utilizadas en este proceso de control de carga estan relacionados con el uso de tecnologia como placas de fuerza, encoder,
dispositivo isocinético, Nordbord, dinamdémetro isométrico que permiten combinar el control de carga relacionada con la
medicion de las variables cinéticas y cinematicas del movimiento en el campo de juego(Bardella et al., 2017; Cohen et al.,
2020; Harper et al., 2020; Opar et al., 2013).

Periodizacion y monitorizacion

Dentro del proceso de readaptacidn, el pilar esencial es el seguimiento y la evoluciéon del deportista mediante la
cuantificacion de datos que brindan las herramientas tecnoldgicas y los test y medidas que se le realizan a los deportistas,
donde estos datos permiten crear curvas especificas de rendimiento por habilidad que permiten hacer comparaciones con
el perfil inicial del deportista antes de la lesion y con un deportista que se encuentre en nivel de rendimiento para poder
observar la evolucidn del proceso y tomar decisiones basados en datos exactos y objetivos del proceso (Campbell et al.,
2021; Gabbett et al., 2017; Lozano et al., 2020; Thornton et al., 2019). Al desarrollar un proceso adecuado de periodizacion
de la readaptacion se podran crear modelos de readaptacion por lesién deportiva basada en datos y generar perfiles de
comparacion entre disciplinas deportivas y monitorizar para brindar herramientas de seguimiento optimas y generar las
curvas de datos que permitan tener un control total del proceso de readaptacion desde el laboratorio al campo(Allen et al.,
2021; Gabbett et al., 2017; Taberner & Cohen, 2018; Taberner, Haddad, et al., 2020).

DISCUSION

La readaptacion deportiva es el pilar fundamental del proceso de retorno deportivo de un deportista después del proceso
de rehabilitacion al campo (Caparrds et al., 2017). Este proceso se compone de distintas etapas especificas donde el
deportista se somete a diversos estimulos para poder recuperar la maxima funcionalidad y realizar un retorno seguro a la
disciplina deportiva (Caparrés et al., 2017). El control de carga se ha convertido en una herramienta para los



readaptadores deportivos con la cual pueden controlar el proceso de readaptacion mediante el acoplamiento de carga
aguda y cronica a ejercicios especificos que sean relacionados con las situaciones reales y tacticas de la disciplina
deportiva (Allen et al., 2021; Gabbett, 2020a; Hulin & Gabbett, 2019). La evoluciéon constante del deporte de alto
rendimiento ha obligado a todos los trabajadores del drea deportiva a realizar innovacion en los procesos de intervencion
y seguimiento en los deportistas por lo cual el proceso de seguimiento y cuantificaciéon de datos para presentaciéon de
resultados se hace de vital importancia para el desarrollo del proceso de readaptacion deportiva (Campbell et al., 2021;
Gabbett et al., 2017).

En muchas ocasiones los procesos de readaptacion deportiva se olvidan de manejar los datos y dar una evolucion en el
tiempo, por lo cual se pueden presentar recaidas de las lesiones, es por eso de vital importancia que los nimeros no son
solo datos que generan los dispositivos y los test. Por el contrario, son la mejor herramienta para generar perfiles
especificos de readaptacion en distintos tipos de lesiones y producir investigaciones sobre procesos de readaptacion
deportiva basados en la interaccion de factores especificos y herramientas que permitan la generacion de conocimiento
basado en la cuantificacion y seguimiento de datos objetivos que den respuesta a las necesidades de los deportistas de alto
rendimiento. Las herramientas utilizadas en readaptacion deportiva deben ser usadas de forma controlada y realizar una
periodizacion y monitorizacién del deportista con el fin de controlar todo el proceso y asi no convertir los nimeros magicos
en datos sin importancia sino por el contrario en datos objetivos que permitan la generacion de curvas de rendimiento,
graficos de radar, tablas de comparacion por disciplina deportiva y permitir que el deporte de alto rendimiento se
convierta en una ciencia que a pesar de no ser exacta pueda ser entendida de forma mas numeérica y asi poder encontrar el
maximo potencial del movimiento corporal humano.

La investigacion se convierte en el futuro de la generacion de conocimiento para todos los procesos de readaptacion
deportiva donde la generacion de datos por parte de los miembros del cuerpo médico y de rendimiento permitira generar
guias de manejo basados en evidencia cientifica y practica para mejorar los procesos de retorno deportivo en diferentes
disciplinas deportivas. Debido a que se pudo evidenciar que se requiere de mas evidencia cientifica del proceso de
readaptacion deportiva en pilares tales como ejercicios, proceso y control de carga para mejorar el proceso de retorno
deportivo en atletas de alto rendimiento.

CONCLUSIONES

El proceso de readaptacion deportiva es esencial en el retorno deportivo exitoso después de una lesion, este proceso debe
tener elementos tales como el control de carga, etapas de cumplimiento, ejercicios y patrones de movimiento funcionales
para el deporte realizando un proceso de monitorizacién y periodizacion generando datos objetivos que mejoren la toma de
decisiones para que asi se continua en un proceso de evolucién del readaptador deportivo a través de la investigacion y
generacion de conocimiento.
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