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ACCESO: http://saludmed.com/lesiondeportes/evaluacion/T2-Eval-Trat-Prev_Lesion.pdf

EVALUACION INICIAL DE CAMPO, TRATAMIENTO AGUDO
DE UNA LESION DEPORTIVA PARTICULAR Y
PLAN DE MEDIDAS PREVENTIVAS

INTRODUCCION

El conocimiento de la terapéutica atlética (athletic training), junto a su anatomia
topografica (o superficial) y funcional, es vital para diversos escenarios del deporte y
ejercicios. Asi, existen una magna diversidad de circunstancias de las ciencias del
movimiento humano donde pueda ser aplicado los conocimientos y destrezas practicas de
la terapéutica atlética y la anatomia. Uno de estos contextos es la evaluacion de campo,
su correspondiente tratamiento inmediato y las medidas de prevencion de algun trauma
asociado con la practica de actividades atléticas competitivas y el entrenamiento fisico-
deportivo. También, un area vital es la prevencién de traumatologias deportivas, a nivel
de alguna regién anatémica del organismo humano. El propdésito de este proyecto es
tener la oportunidad de intervenir en una situacién muy similar a la realidad de los
terapeutas atléticos. Para esta actividad, solo se requiere seleccionar una de lesion
deportiva y urdir un plan de evaluacion, tratamiento agudo y prevencion para el caso
seleccionado. El proyecto debe terminar con una conclusién reflexiva. En los
adyacentes segmentos de la vigente asignacion, se dilucida el procedimiento requerido
para confeccionar el mismo. Es importante que los alumnos utilicen la plantilla de MS
Word preparada para este trabajo, la cual se puede bajar de la siguiente direccion en el
web:

» http://saludmed.com/lesiondeportes/evaluacion/T2-Eval-Trat-
Prev Lesion PLANTILLA.docx

PASOS PARA SEGUIR PARA COMPLETAR LA TAREA

En este componente del proyecto, se expone el protocolo a seguir para poder cumplir
con esta encomienda académica. Es de excelsa importancia, que validen su trabajo con la
rubrica correspondiente exhibida en el préximo sitio web:

»  http://saludmed.com/lesiondeportes/evaluacion/T2-Eval-Trat-
Prev Lesion RUBRICA.pdf

Cada etapa de la presente tarea se detalla mas adelante.
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PASO 1:

SELECCIONAR LA REGION ANATOMICA QUE PROCEDERA PARA LA
EVALUACION DE CAMPO EL TRATAMIENTO AGUDO DEL TRAUMA
DEPORTIVO Y SUS MEDIDAS DE PREVENCION

Del listado que se presenta méas adelante, seleccione la zona del cuerpo que se prefiera.
Es importante recalcar que, es posible escoger una combinacion de zonas en el cuerpo.
Por ejemplo, en el pie, se pueden fusionar los componentes anatomicos subtalar,
intertarsiana, metatarsofalangica e interfalangica.

Extremidad Inferior:

Pie: General

Pie: Los huesos tarsos

Pie: Los huesos tarsos: Calcaneo y region Aquilea (talon)

Pie: Articulacion: Region subtalar (subastragalina o astralago-calcanea) (Gosling,

Harris, Humpherson, Whitmore, & Willan, 2017, p. 306)

5. Pie: Articulacion: Astrélago-navicular (Gosling, Harris, Humpherson, Whitmore, &
Willan, 2017, p. 307)

6. Pie: Articulacion: Calcaneo-cuboide (Gosling, Harris, Humpherson, Whitmore, &
Willan, 2017, p. 307)

7. Pie: Region y articulacion: Intertarsiana

8. Pie: Articulacion: Tarsometatarsianas o tarsometatarsicas) (Gosling, Harris,
Humpherson, Whitmore, & Willan, 2017, p. 306)

9. Pie: Regidn metatarsofalangica

10. Pie: Region de las falanges: Proximal, medial y distal (Rohen, Yokochi, & Ltjen-

Drecoll, 2011, p. 443)

11. Pie: Region interfalangica

12. Pie: Region del dedo gordo: Hallux

13. Tobillo: Articulacion: Talo-crural o tibio-astragalina

14. Tobillo: Maleolos: Tibial (medial o interno) y peroneo (lateral o externo)

15. Pierna inferior

16. Rodilla: Articulacion: Tibio-femoral

17. Rodilla: Anexo a la rétula

18. Rodilla: Epicondilos: Medial (Interno) y lateral (externo)

19. Rétula (o patela)

20. Muslo: General: Region anterior y posterior

21. Cintura pélvica: Cadera, ingle y pelvis

22. Cintura pélvica: Regidn y articulacién de la cadera: Coxo-femoral

PohE

Extremidad Superior:

1. Complejo del hombro: Cintura escapular: Analisis general

2. Complejo del hombro: Cintura escapular: Region y articulacion del hombro:
Gleno-humeral

3. Complejo del hombro: Cintura escapular: Articulacion esternoclavicular (SC joint)

-2-


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

Saludmed 2021, por Edgar Lopatequi Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

4. Complejo del hombro: Cintura escapular: Articulacion acromioclavicular (AC joint)

5. Complejo del hombro: Cintura escapular: las escapulas (u omoplatos)

6. Brazo: Segmento superior: General

7. Codo: General: Articulacion himero-ulnar

8. Codo: Epicondilos: Medial (interno) y lateral (externo)

9. Codo: Articulacion: Region radioulnal proximal

10. Antebrazo: General

11. Antebrazo: Articulacion: Region radioulnal distal

12.  Muneca: Articulacion: Radiocarpiana

13.  Mano: General

14.  Mano: Region: Los huesos de los carpos

15.  Mano: Articulacion: Intercarpiana

16. Mano: Articulacion: Carpometacarpiana (Gosling, Harris, Humpherson,
Whitmore, & Willan, 2017, p. 125)

17.  Mano: Region: Los metacarpos

18. Mano: Region y articulacion metacarpofalangica

19. Mano: Region de las falanges: Proximal, medial y distal (Rohen, Yokochi, &
Litjen-Drecoll, 2011, pp. 375-376)

20. Mano: Regidn y articulacion interfalangica

21. Mano: Region de la palmay dedos

22. Mano: Region y articulacion del dedo pulgar: Polex

Region Axial

1. Columna Vertebral: Esqueleto axial: Articulaciones intervertebrales

2. Cabeza: Region del craneo

3. Cabeza: Regidn del rostro

4. Cabezay Cuello: Articulacion atlanto-occipital

5. Cuello: General: Segmento anterior y posterior

6. Cuello: Columna vertebral cervical: Articulacion atlanto-axial

7. Cuello: Columna vertebral: Region cervical

8. Tronco: Segmento superior: Region anterior y posterior

9. Tronco: Columna vertebral: Térax o caja toracica

10. Tronco: Segmento de la espalda: Espalda superior o toracica

11. Tronco: Columna vertebral: Region lumbar

12.  Tronco: Esqueleto axial: Sacro

13. Tronco: Esqueleto axial: Coccix

14. Tronco: Segmento/region de la espalda: Espalda baja o lumbar

15. Tronco: Regién abdominal: Abdomen y visceras

Otras:

1. Region renal y reproductoria: Sistema genito-urinario

2. Piel — Mucosa-ufas: SiStema Integumentario

3. Pediatria: Placas epifisarias
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PASO 2:

SELECCIONAR UN TRAUMA ATLETICO, EN ACORDE A LA ZONA
ANATOMICA OPTADA EN LA ETAPA ANTERIOR

En este paso de la tarea, el alumno debera decidir cuél sera el tipo de lesion deportiva,
asociada a la region estructural del cuerpo que se ha preferido elaborar. Entonces, dado
el tipo de tejido humano, o articulacion, es necesario distinguir la clasificacion del
trauma. Con la finalidad de asistir a tal proceso, en los vecinos sectores de la expuesta
tarea, se despliegan dos listados de viables traumas manifestadas en aquellos
competidores de eventos deportivos o en las personas que realizan una variedad de
gjercicios, o entrenamiento fisico, para el mantenimiento de un bienestar 6ptimo vy, asi,
evitar patologias incapacitantes. El primer listado se concreta en el orden de los traumas
evidenciados en los tejidos blandos (i. e., musculo, tenddn, fascia, ligamento, bursa,
fibrocartilago, cépsula articular, nervio, piel, grasa o vasos sanguineos), y duros o
esqueléticos (e.g., hueso, articulaciones, diente). En segunda instancia, se pretende
ordenar, un esquema de las posibles categorias de las lesiones atléticas, sean en
segmentos corporales o en las coyunturas.

Tejidos Blandos y Duros (Esquelético)

Las potenciales lesiones se agrupan en traumas generados a los tejidos blandos y a
nivel de los tejidos duros (o esqueléticos). Los constituyentes de los tejidos blandos se
reconocen como: 1) muscular, que circunscribe los tendones y el tejido conjuntivo (o
conectivo), como lo pueden ser el epimisio, la aponeurosis o fascia muscular (i. e.,
miofascia); 2) ligamentoso; 3) nervioso; 4) bursas; 5) cutaneas, o perteneciente al
sistema integumentario, abarcando la piel, sus capas subyacentes de tejido graso, las
mucosas, membranas, cabello y ufias; 7) tejido adiposo; 8) capsulas articulares, 9)
fibrocartilago o cartilaginoso (e.g., discos intervertebrales) y 10) vasculares, es decir,
los vasos sanguineos (arterias, y venas) (Akhtar & Derby, 2015; Al-Mayah, 2018;
Anderson & Parr, 2011, p. 2; Kent,1998, p. 470; Guillet & Genéty, 1975, pp. 161-164;
Pfeiffer, Mangus, & Trowbridge, 2015, pp. 6-7, 416; Tver & Hunt, 1986, p. 170). Por su
parte, los tejidos duros (o esquelético), se clasifican como: 1) dseo, incluyendo los huesos
(o el sistema esquelético) y los dientes; y 2) articular, lo cual comprende sus
constituyentes 6seos y su variedad de cartilagos (Pfeiffer, Mangus, & Trowbridge, 2015,

p. 6).
Tejido Blando
A. Los Musculos Esqueléticos, Estriados o VVoluntarios

Los tipos de traumas a nivel de los musculos esqueléticos pueden desenvolverse en las
siguientes categorias:
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1. Strains:

Estos tipos de lesiones musculares implican algun grado de rotura o desgarre
muscular. A partir de la literatura cientifica en espafiol, que discuten la traumatologia
deportiva, tal patologia muscular puede conocerse con los nombres de: 1) distensiones
musculares, 2) elongaciones musculares o 3) desgarros musculares (Genety, Brunet-
Guedj, Gerret, Moyen, Kohler & Sapin, 1983, p. 31). Es vital que los estudiantes
establezcan el grado de severidad de este tipo de lesion muscular, es decir, primer
grado, segundo grado o tercer grado. Las rupturas de las unidades
musculoesqueléticas (i.e., roturas tendinosas), representa una variante de un strain,
con sus respectivos grados de severidad.

2. Espasmos musculares:

La precedente lesion, también se conoce con el nombre de contracturas o calambres
musculares.

3. Miositis:
Esto se refiere a la inflamacién del musculo esquelético.

4. Inflamaciones tendinosas:

Tales inflamaciones, puede ser de tipo tendinitis, tenosinovitis o peritendinitis.

5. Contusiones (magulladura):

Las contusiones (golpes directos) que afectan a los muasculos esqueléticos, se
pueden manifestar clinicamente como hematomas (cardenales) (Zuinen, Carlier,
Gaudissart, & Commandré, 1984, p. 60), o la equimosis muscular. Otra
consecuencia de las contusiones es el hombro en tocon (Novich & Taylor, 1974, p.
183).

6. Miositis osificante:

Se refiere a calcificaciones ectdpicas, o fuera de lugar.

7. Hernia muscular:

Implica una protrusion del tejido muscular a través de una abertura de su tejido
conectivo protector (Battista, Dumas, & Macorigh, 1979).

8. Entumecimiento muscular:

El entumecimiento, o rigidez, muscular describe a un signo que resulta de algun
tipo de trauma.
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9. Atrofia muscular:

La atrofia, o hipotrofia (Peterson & Renstrom, 2016, p. xvii), alude a la reduccion
en el volumen de la masa muscular, cmdn posterior a una inmovilizacion prolongada.

10. Problemas a las fascias o aponeurosis del musculo:

La miofascia, epimisio 0 aponeurosis muscular, se encuentran propensas a su
inflamacién (i.e., fascitis) y a su rotura. Como fue mencionada previamente, la rotura
facial puede resultar en una hernia muscular.

11. Patologia tendinosa:

Existe otro grupo de dolencias vinculadas con los tendones, especificamente en su
lugar de unién con los huesos, conocido con el nombre de enfermedad de las inserciones
tendinosas (Genety et al, 1983, p. 58).

B. Ligamentos

Los traumas ligamentosos abarcan sus desgarres (i.e., esguinces, torceduras o
sprains), con sus respectivos grados de severidad.

C. Nervios

Las patologias tarumaticas del tejido nervioso afectado, incluye la neuritis, los
neuromas, la neuralgia, neuropraxia, axotomesis y neutomesis. Otros problemas que
afectan a las neuronas y al sistema nervioso son las concusiones, asi como otras dolencias
que afectan al encéfalo y a la médula espinal.
D. Bursas

El ejemplo clasico para una afeccion de las bursas es la bursitis, esto es, inflamacion
de la bursa. También, es posible hallar una hemobursa, a raiz de una hemorragia intra-
articular o una rotura tendinosa (Peterson & Renstrom, 2017, p. 187).
E. Cépsula Articular

A nivel de este tipo de tejido blando, se reconoce la capsulitis y sinovitis.

F. Cartilago Hialino

En el tejido cartilaginoso, se identifica las condropatias/condromalacia y la
osteocondritis.
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G. Piel

Las lesiones en la piel abarcan ampollas, callos, laceracion, incisién, puncion
(herida punzante), avulsion, la ufia encarnada, micosis, verrugas, quemaduras
H. Vasos Sanguineos

Las lesiones vasculares presentan varios tipos de sindromes (Guillet & Genéty, 1975,
p. 164).

Tejido Duro
A. Esqueléticas
Los traumas Gseos/esqueléticas pueden ser:
1. Fracturas:
Existen distintas variantes de fracturas, entre las que se identifican la fractura de
estrés o fatiga, las fracturas epifisiarias, la fractura-dislocacion, la fractura
desplazada y la epifisiolisis. También, las fracturas se pueden categorizar como

lineales, conminutas, deprimidas y otras.

2. Inflamaciones 6seas:

Una de las inflamaciones 6seas mas comun es la periostitis traumatica.

3. Diversos tipos de sobrehuesos:

Las exostosis son muy frecuentes en los traumas repetitivos en una regién
particular del cuerpo, indicativo de un trauma de idiosincrasia crénico o de sobreuso.

4. Trastornos en el arco de los pies:

Las anomalias mas notables que atafie a los arcos interno, externo y medial de los
pies, es el pie plano y el pie cavo.

B. Articulares
Los traumas articulares incluyen:
1. Dislocaciones:
Entre los problemas en las coyunturas del organismo humano, se hallan las

luxaciones (i.e., dislocaciones completas) y las subluxaciones (dislocaciones
incompletas).
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2.

Cuerpos extrafos:

La separacion de segmentos de huesos en una articulacion puede generar los
cuerpos extrafios en una articulacién (Mucle, 1982, p. 93).

. Deformaciones:

Las deformaciones articulares mas comunes entre los deportistas, son los dedos en
forma de martillo.

Afecciones en el cartilago hialino:

Las lesiones en este tejido cartilaginoso son la condropatias/condromalacia, la
osteocondritis y la sinovitis.

. Problemas capsulares:

A nivel de las capsulas articulares, se presentan la capsulitis, sinovitis, rotura
capsular, contusion capsular, entre otras.

Secuencia de las Posibles Categorias para los Traumas y
Patologias asociado a la Intervencion Deportiva y el
Entrenamiento Fisico

Dependiendo si es una afeccion de un segmento corporal o una coyuntura, todos los
tipos de lesiones atléticas y de ejercicios, se insertan en la mayoria de las posibles
clasificaciones que se presentan a continuacion.

A. Lesiones en los Musculos Esqueléticos, Tendones y Aponeurosis/Fascias

1.

wmn

Desgarres musculares
Desgarres tendinosos
Desgarres y avulsiones a nivel de las uniones tendinosas en los musculos (i.e.,
inserciones musculares)
Entesitis o patologia tendinosa de la insercion (Pecina & Bojanic, 2003, p. 5)
Contracturas, calambres y espasmos musculares
Hernias miofasciales, de origen muscular
Miositis
Miositis osificante
Contusiones, hematomas y cardenales
Tendinitis
Tenosinovitis
Peritendinitis
Subluxacién o dislocacion tendinosa


http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/

Saludmed 2021, por Edgar Lopatequi Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

B. Lesiones en los Ligamentos

1. Esguinces
2. Awvulsiones desde sus inserciones

C. Inflamaciones en Diversos Tejidos

1. Bursitis (bursas)

2. Sinovitis (membrana sinovial)

3. Capsulitis (capsula articular)

3. Fascitis (fascia)

4. Miositis (masculo esquelético)

5. Entesitis (zona de insercion del tendon muscular al hueso)

6. Tendinitis/tendinosis (tend6n del masculo esquelético)

7. Tenosinovitis (vaina/cubierta sinovial del tendon, o su paratendon)
9. Peritendinitis (cubierta del tenddn)

8. Epicondilitis (epicondilos de los huesos largos)
9. Periostitis (periostio del tejido 6seo)
10. Apofisitis (apdfisis de un hueso)

D. Sistema Esquelético y Articular
1. Fracturas:

a. Fracturas regulares

b. Fracturas de estrés o fatiga

c. Fractura-dislocacion

d. Fracturas epifisarias o del cartilago de crecimiento (fractura de Salter-Harris).

2. Disturbios de mineralizacion 6sea:

Exostosis
Sinostosis
Calcificaciones
Osificaciones
Anquilosis

o0 o

3. Inflamaciones 6seas:

a. Periostitis
b. Apofisitis

E. Sistema Articular

1. Luxaciones y subluxaciones
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2. Afecciones traumaticas en las articulaciones:
a. Osteocondritis disecante (fractura osteocondral)
3. Condromalacia
F. Traumas Cronicos o Sindrome de Sobreuso (Microtraumas Repetidos)

Fracturas de estrés o fatiga
Tendinitis

Tendonitis

Tenodinovitis

Fascitis

Sindromes de sobreuso
Sindromes de dolor
Sindrome de compartimiento

ONoGa~wWwNE

G. Otras

1. Algias (dolores)

2. Sindromes

3. Enfermedades

4. Necrosis

5. Errores biomecanicos

PASO 3:

DETERMINAR LA LESION DEPORTIVA ESPECIFICA QUE SE PROYECTA
DESARROLLAR EN LA ASIGNACION PRESENTE

Bajo este tercer componente de la encomienda académica, se espera que los
estudiantes puntualicen el trauma atlético particular que se ambiciona trabajar en la tarea
vigente. En este punto, es necesario que el alumno se dirija al contenido del libro de
texto del curso, donde se describen los traumas deportivos:

Prentice, W. E. (2017). Principles of athletic training: A guide to evidence-based clinical
practice (16ma ed). New York: McGraw-Hill Higher Education. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1aMyjPIQZzdk8A0IG8tRI--Nuno83YyUP/view

Los capitulos que discuten los traumas atléticos son: 18 al 27:

CAPITULO 18: El Pie

CAPITULO 19: El Tobillo y la Pierna Inferior
CAPITULO 20: La Rodilla y Estructuras Relacionadas
CAPITULO 21: El Muslo, Cadera, Ingle y Pelvis
CAPITULO 22: El Complejo del Hombro
CAPITULO 23: El Codo
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CAPITULO 24: El Antebrazo, Mufieca, mano y Dedos
CAPITULO 25: La Espina Dorsal

CAPITULO 26: La Cabeza, Rostro, Ojos, Orejas, nariz y Garganta
CAPITULO 27: El Torax y el Abdomen

Es importante ser muy especifico en el trauma atlético seleccionado. Por ejemplo, si
la region anatémica es el tobillo (en este documento [pagina 2], ir a "SELECCIONAR
LA REGION ANATOMICA QUE PROCEDERA PARA LA EVALUACION DE
CAMPO EL TRATAMIENTO AGUDO DEL TRAUMA DEPORTIVO Y SUS
MEDIDAS DE PREVENCION", luego a "Extremidad Superior" y ver: 13. Tobillo:
Articulacién: Talo-crural o tibio-astragalina) y el tipo de lesion es un esguince (en este
documento [paginas 4, 6] ir a "SELECCIONAR UN TRAUMA ATLETICO, EN
ACORDE A LA ZONA ANATOMICA OPTADA EN LA ETAPA ANTERIOR"), la
lesion particular del trauma podria ser un esguince de tobillo por inversién (afecta la
region lateral).

PASO 4:

ESTABLECER LA METODOLOGIA A SEGUIR PARA EVALUAR LA LESION
DEPORTIVA SELECCIONADA

Continuando con el ejemplo anterior de una lesion del tobillo, donde se manifiesta un
esguince de los ligamentos laterales por inversion, se requiere que el alumno determine
cdmo se debera de evaluar esta lesion en el escenario deportivo. Para este caso en
particular, el capitulo 19 del libro de texto (paginas 553-556), te ofrece una metodologia
de cdmo se evalla el tobillo. Es importante que, al evaluar la zona afectada, se debera
seguir el protocolo correspondiente. Para la anterior se requiere consultar las referencias
que se describen abajo:

1. Ir al libro de texto. Conviene leer el capitulo 13, en especifico el procedimiento
evaluativo de HOPS, descrito en las paginas 348-366. La caja "FOCUS 13-1 Focus
on Examination, Assessment, and Diagnosis" (pagina 349). resume muy bien el
protocolo de HOPS, que significa: History (Historial), Observation (Observacion o
Inspeccion), Palpation (Palpacion) y Special Tests (Pruebas Especiales). También,
para cada lesion deportiva descrita en el libro de Prentice, se describen las estrategias
de evaluacion. Como se mencion0 arriba, en el ejemplo de la lesion en el tobillo, se
ofrece la metodologia evaluativa en paginas 553-556.

2. Otros libros de texto:

PRIMERA OPCION:

Anderson, M. K. (2009). Foundations of athletic training: prevention, assessment, and
management (4ta ed.). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters
Kluwer business. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1M3t1w3NyrFsHf164|SLe8dOftSrcEd N/view?usp=s

haring
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Ver: Capitulo 5: Injury Assessment (paginas 86-127, enfatizar en el enfoque HOPS
(History of the injury, Observation and inspection, Palpation, and
Special tests). El Box 5.1 (pagina 91), resume este protocolo.

SEGUNDA OPCION:

France, R. C. (2011). Introduction to sports medicine and athletic training (2da ed.).
Clifton Park, NY: Delmar, Cengage Learning. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1Bfe24R1BevkJAAjiw_wyVT8huzvUv45a/view?usp=s

haring

Ver: Capitulo 11: Assessment and Evaluation of Sports Injuries. En especifico, leer
la seccidn "Secondary-Injury Survey" (paginas 197-201), donde se discute el protocolo
de HOPS).

3. La Evaluacion Inicial del Atleta Lesionado en el Terreno de Juego:

a. Hoja de Cotejo:
http://saludmed.com/lesiondeportes/contenido/Evaluacion Atleta COTEJO.pdf

b. Bosquejo:
http://saludmed.com/lesiondeportes/contenido/evaluacioninicialjuego.html

c. Diagrama de flujo:

http://saludmed.com/rehablesiones/destrezas/Eval Atleta Lesion para Metas-
Plan Rehab ver03.pdf

d. Video:
Video:

Films on Demand (Productor). (2010). Sports Injuries - Clasification and Management.
Item Number: 44671. Films on Demand: Digital Educational Video. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/14HDh-
S58AGFtENwwaqvZ|Y6jROtE4|Bal/view?usp=sharing

Transcripcion del Video:
https://drive.google.com/file/d/1TB2fddgiOriOBT6yhxVEFYEnDNIiUzzvf/view?usp=sha

ring

PASO 5:
INICIAR EL TRATAMIENTO AGUDO DEL TRAUMA DEPORTIVO

Una vez establecido el tipo de lesion atlética y su evaluacion aguda, es imperante que

se describa de forma detallada el procedimiento a seguir para ofrecer el tratamiento
inmediato al deportista afectado. Es de vital importancia que se sigan los pasos indicados
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mMAas recientes para este menester, asunto que describe el libra de texto, bajo los siguientes
topicos:

1. Musculoskeletal Assessment and Management: Se trata del uso de la técnica
terapéutica mas reciente para traumas agudos, conocida con las siglas POLICE. A
partir de este tdpico, el protocolo POLICE se encuentra descrito en las paginas 324-
327.

2. También, bajo cada topico del libro que trata sobre las diferentes lesiones deportivas,
se describe el enfoque POLICE. Por ejemplo, en el caso de un esguince lateral del
tobillo, el autor del libro de texto describa a POLICE en las paginas 559-560. Asi,
para cada lesion especifica se describa este nuevo enfoque para el tratamiento agudo
de las lesiones atléticas.

PASO 6:

ELABORAR UN PLAN ESCRITO ENCAUZADO HACIA LA PREVENSION DE
LA LESION DEPORTIVA ARRIBA DEPUESTA

Esta seccion final de la tarea consiste en esbozar, o delinear, un plan de medidas
preventivas de la lesion atlética seleccionada. Entonces, se debe exponer una guia para la
prevencion de la lesion particular que el estudiante decidio trabajar. EI esquema
preventivo debe incluir las estrategias de prevencién para el trauma atlética.

Como parte de estas recomendaciones preventivas, se describen varias sugerencias:

1. Programa de entrenamiento fisico-deportivo:

Incluya la importancia de la metodologia del entrenamiento fisico-deportivo, para la
prevencion de las lesiones deportivas. La prioridad como plan preventivo para
prevencion de traumas atléticos, consiste en los métodos de entrenamiento fisico,
incluyendo la cuantificacion de sus cargas y la periodizacion (Zaffagnini, Raggi, Silvério,
Espregueira-Mendes, di Sarsina, & Grassi, 2016). Esta dimension, pues, representa un
componente crucial para la prevencion de las lesiones deportivas. Por ejemplo, podemos
encontrar el entrenamiento de retroalimentacion (feedback training), entrenamiento
pliométrico, entrenamiento del balance dinamico, entrenamiento propioceptivo o de
inestabilidad, entrenamiento de la zona media del cuerpo, o core (e.g., estabilizacion y
rotacion del core), entrenamiento de la velocidad, agilidad y rapidez, entrenamiento con
resistencias para mejorar la aptitud muscular (e.g., la fortaleza muscular), desarrollo de la
flexibilidad, entrenamiento funcional o neuromuscular, y otros.

2. Postura y correccién de mala lineamientos
3. Ejercicios de balance y estabilidad postural
4. Mal alineamientos dinamicos (e.g., la problematica del valgus, durante el aterrizaje de

un brinco, durante el cambio de direccion y en otros patrones de movimiento y
destrezas).
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5. Nivel inicial de las aptitudes fisicas.

6. La incorporacion de un sistema metodologico de calentamiento, y estiramiento,
dinamico, previo a cada sesion de ejercicio.

7. Laimportancia de siempre incluir un enfriamiento para cada sesion de entrenamiento

«©

Nivel inicial de las destrezas motoras que posee el deportista

9. Biomecanica y evaluacion de la mecanica y destrezas del deporte (e.g., cinematica de
las destrezas)

10.

Anadlisis de videos, con cdmaras de alta densidad, donde se aparean las destrezas

con el sistema esquelético de loa atletas.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.-

19.

20.

Nivel inicial del estado psico-social de los competidores (e.g., motivacion,
percepcion de riesgo).

Vestimenta, calzado y equipo protector

El terreno/superficie de juego/competencia y de entrenamiento

La inclusion de un programa de terapéutica preventiva entre los atletas e individuos
que practican ejercicios para la prevencion de patologias cronico-degenerativas.
Por ejemplo, la aplicacidn del masaje terapéutico-deportivo, el vendaje
neuromuscular (i.e., kinesio taping) y otros.

Identificacién de atletas de alto riesgo para traumas deportivas.

La planificacion de una dietética deportiva apropiada

La prevencion ante el usos y abusos de sustancia potencialmente ergogénicas, como
lo son las drogas.

Medidas de seguridad y prevencion de accidentes
Dormir bien.

Mejorar las reglas del deporte.

Basado en el ejemplo anterior, se trata de como se previene el esguince de tobillo por
inversion. Por ejemplo, para prevenir un esquince del tobillo por inversion, se requiere
orientar al atleta sobre:

1. Calzado adecuado: Uso de la zapatilla deportiva adecuada.
2. Terreno, o tipo de suelo, empleado para entrenar
3. Latécnica o mecéanica del correr.
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4. La planificacion de un sistema periodizado del entrenamiento fisico-deportivo
5. Permitir periodos de recuperacion apropiados al entrenamiento fisico-deportivo

Como referencia para el desarrollo de las medidas preventivas, consulte los siguientes
recursos:

1. Libro de texto de la clase: Cada lesion deportiva describe unas medidas preventivas.
Por ejemplo, tocante a las lesiones en el tobillo, las paginas 566-599.

2. Otros textos de referencia:

Anderson, M. K. (2009). Foundations of athletic training: prevention, assessment, and
management (4ta ed.). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters
Kluwer business. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/IM3tIw3NyrFsHfl64{SLe8dOftSrcEd N/view?usp=s

haring

Para la prevencion de diversas lesiones deportivas, ver paginas 3, 5, 231, 316, 358, 404,
453, 490, 537, 586, 653

Pfeiffer, R. P., & Mangus, B. C. (2007). Las lesiones deportivas. Badalona, Espafia:
Editorial Paidotribo. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/10A[6r7KZ5dGNIXzfoAI39WDAL d2p5gwL /view?usp

=sharing

Leer el Capitulo 4: Prevencion de la Lesiones Deportiva (paginas 53-65) describe las
medidas generales de prevencién para los traumas atléticos.

Peterson, L., & Renstrom, P. (2017). Sports injuries: Prevention, treatment and
rehabilitation (4ta ed.). Boca Raton, FL: CRC Press, an imprint of Taylor & Francis
Group, LLC. Ver Capitulo 3: Prevention of Injuryband Preparation for Sport
(paginas 14-32) y el Capitulo 6: Injury Prevention in Some Mayor Sports (paginas
85-127). Disponible en
https://drive.google.com/file/d/1n9DdsBcst10dQu4Val 4cgxKICJIdipZsO/view?usp=s

haring

Bahr, R. (Ed). (2012). The IOC manual of sports injuries: An illustrated guide to the
management of injuries in physical activity. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell.an imprint
of John Wiley & Sons. Ver Capitulo 3: Preventing Sport Injuries (paginas 40-57).
Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1 Nx1-
tzPIHINCQgd0zaNONwUKsT8cSmv/view?usp=sharing

La ficha bibliografica especifica de este capitulo es:

Verhagen, E., Steffen, K., Meeuwisse, W., &, Bahr, R. (2012). Preventing sport injuries.
En R. Bahr (Ed), The IOC manual of sports injuries: An illustrated guide to the
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management of injuries in physical activity (pp. 40-57). Hoboken, NJ: Wiley-
Blackwell.an imprint of John Wiley & Sons.

PASO 7:
CONCLUSION: APLICACIONES PRACTICAS DE LA TERAPEUTICA ATLETICA

Como resumen, en esta ultima seccion se debe de esbozar las maneras practicas que la
terapéutica atlética puede ser de ayuda para la evaluacion, tratamiento y prevencion de
los traumas atléticos. También, el alumno habra de exponer su punto de vista de esta
tarea, basado en los siguientes cinco criterios: 1) si realmente es un trabajo que debe ser
incluido como requisito del curso, 2) si aprendio algo nuevo, 3) si lo elaborado en esta
actividad académica le servira de ayuda para su vida profesional en el campo de las
ciencias del movimiento humano (ejemplo: la terapéutica atlética), 4) qué cambios se
sugiere para mejorar esta asignacion y 5) cualquier otro comentario o recomendacion.

RESUMEN DE LOS CRITERIOS REQUERIDOS PARA ESTA TAREA

Como guia de la asignacion, se enumeran los criterios evaluativos que se habrén de
considerar al corregir este trabajo, segun la rabrica del proyecto.

DESCRIPCION DE LA EVALUACION AGUDA DEL ATLETA LESIONADO
BAJO EL ESCENARIO DE ENTRENAMIENTO FISICO-DEPORTIVO O
ACTIVIDAD COMPETITIVA:

1. Describe con precision todos los detalles para la evaluacion aguda del atleta del atleta
lesionado.

2. Incluye las estrategias evaluativas ejecutadas en el escenario de competencia o
entrenamiento fisico-deportivo, conocidas como: Historial, Observacion-Inspeccion,
Palpacion y Pruebas Especiales. Las siglas en inglés del sefialado protocolo son
HOPS, la cual implica: History, Observation, Palpation and Special Tests.

DESCRIPCION DEL PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO AGUDO DEL
ATLETA LESIONADO:

1. Describe en acorde al tipo especifico de la lesion deportiva seleccionada, todos los
detalles para terapéutica inicial de una lesion deportiva aguda.

2. Incorpora el protocolo terapéutico agudo: Proteccion, Carga Optima, Hielo,
Compresion y Elevacion. Las siglas en inglés del mencionado procedimiento son
POLICE, que indican: Protection, Optimal Loading, Ice, Compression, and
Elevation.

ESQUEMA PREVENTIVO

1. Expone un plan preventivo general y especifico a la lesion deportiva seleccionada.
2. Discute cabalmente los componentes principales para un plan preventivo especifico al
trauma atlético trabajado en el proyecto. Incluye el entrenamiento deportivo
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periodizado, el nivel inicial de la aptitud fisica inicial, la técnica o mecanicas de las
destrezas deportivas, la vestimenta/calzado, el terreno/superficie de entrenamiento
fisico-deportivo, entre otras.

CONCLUSION:
APLICACIONES PRACTICAS DE TERAPEUTICA ATLETICA

1. Sintetiza efectivamente las aplicaciones de la terapéutica atlética concerniente a la
evaluacion aguda, el tratamiento inmediato y las medidas preventivas para un trauma
atlético.

2. Provee un insumo valioso al proyecto.
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