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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Idea global

En nuestro proyecto grupal, tenemos pensado simular un centro de alto
rendimiento dentro del equipo, dos personas trabajaran dos deportes de invierno
(esqui de montafa y patinaje sobre hielo) y yo y mi compafiero trabajaremos una
unidad didactica sobre la readaptacion de este deportes (aspectos por re
introducir al individuo al deporte después de una lesion, prevencion de futuras
lesionas, salud, etc..)
Hemos escogido esta unidad porque una compafiera del equipo hace patinaje
sobre hielo y esto nos motivd a hacer deportes de invierno, como que mi
compafiero y yo no estamos directamente relacionados con este mundo
decidimos hacer la readaptacion de este deportes lo cual nos parece mucho mas
interesante.

Como ya hemos dicho antes simularemos un CAR ,por lo tanto la nuestro unidad
didactica ira dirigida a deportistas de este &mbito en categoria sénior de +18.
La nuestro unidad did4ctica tiene la finalidad de mejorar la salud y el rendimiento
de los atletas mediante la preparacion fisica, prevencion de lesiones y la
readaptacion puesto lesiones.
El objetivo un golpe acabada esta unidad, serian que nuestros deportistas
hubiéramos mejorado su fuerza general y especifica, suya coordinacion y todo
el resto de capacidades coordinativas involucradas con el deporte, se a decir que
estén preparados y en la mejor forma posible para poder afrontar los diferentes
aspectos de riesgo de su deporte, y de esta forma prevenir lesiones y problemas
de salud.
Como idea inicial podriamos decir qgue necesitaremos al menos 15 sesiones, 1
sesion cada dia de lunes a viernes (falta investigar la frecuencia recomendada
para intervenciones de readaptacion) , y no la hemos situado en un momento en
concreto puesto que al ser una lesion se puede producir en cualquier momento.
Se realizaran sesiones de ejercicios con una progresion especifica por la lesion,
ejercicios que preparen al individuo para ser capaz de lograr el niveles de carga

gue encontrara a un entrenamiento o competicion, ejercicios destinados a crear
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

habitos saludables para favorecer el rendimiento.
Usaremos el mando directo como opcion metodoldgica.
Como método de evaluacion de los objetivos se realizaron diferentes test fisicos,
test desequilibres, test con desequilibrios/asimetrias, test de coordinacion,
prueba general de salud. (Todos estos test apoyados con datos
electromiogréaficos, y analisis biomecénicos que comprueben su mejora y

completa readaptacion.

Finalmente nos centraremos en la recuperacion funcional de una lesién de rodilla
en uno de nuestros deportistas de esqui. Los primeros objetivos seran de un
cariz mas clinico como parametros como la fuerza, arco de movimiento,
inflamacion, dolor, resistencia cardiovascular o resistencia muscular, pero en
nuestro proceso de readaptacién funcional multidisciplinario nos centraremos en
factores requeridos por el deportista por el rendimiento en su deporte como:
velocidad, potencia, agilidad, control neuromuscular del movimiento, estabilidad
neuromuscular, control neuromuscular de las articulaciones y/o resistencia del
deporte especifica. A partir de aqui y teniendo en cuenta las 4 fases propuestas
por Carlos Lalin dividiremos el proceso de readaptacion en: aproximacion,
orientacion, pre-optimizacion, optimizacion, por ultimo y por otra banda el grado
de concrecion de nuestros objetivos se encontraron orientados al proceso como

ya se podia intuir teniendo me cuento el ambito.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Diagnostico inicial
En este apartado introduciremos nuestras unidades didacticas mostrando en

gué se va a centrar nuestro centro de alto rendimiento.
Andlisis de la institucion

Nuestro trabajo consiste en la programacion de unas unidades didacticas
enfocadas a deportistas de alto rendimiento en deportes de invierno. Trabajamos
en un centro de alto rendimiento localizado a 2.506m de altura, en Pirineos,
donde llevamos los entrenamientos de nuestros deportistas. Esqui de montaria,
patinaje artistico sobre hielo, rehabilitacion de lesiones...).

Los CAR son instalaciones deportivas de titularidad estatal y/o autonémica cuya
finalidad es la mejora del rendimiento deportivo proporcionando a los deportistas
de alto nivel las mejores condiciones de entrenamiento y atendiendo
prioritariamente a las necesidades de entrenamiento de las Federaciones
Espafiolas.

e Fortalezas
o Unico CAR especifico de deportes de invierno en Catalufia.

o Entrenadores reconocidos mundialmente y con experiencia a nivel

internacional y mundial.
e Debilidades

o Enverano, las condiciones de las pistas de esqui disminuyen al no

haber tanta nieve.

o Es de dificil acceso por la altura en la que se encuentra. No esta
bien comunicado y en altas temporadas las vias de acceso se

cortan por mal tiempo.

o No todos los patinadores pueden entrenar en altura, por temas de

aclimataciéon al medio.

e Oportunidades
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o Laformaciény el equipo de técnicos a la disposicion de los atletas,
permite una consolidacion en resultados y en la trayectoria del

deportista.
o Hay un gran nimero de plazas disponibles.

o Se estudia hasta el minimo detalle que puede afectar al atleta.
Control de todos los campos (nutricion, fisiologia, biomecénica,

medicina del deporte, psicologia).

Amenazas

o Son deportes minoritarios.

o Requiere de mayor gasto econdmico en cuanto a material y acceso

a instalaciones.

Situacioén Interna

Recursos presupuestarios: lo que pagan los clientes para ser formados,
en parte va al mantenimiento de las instalaciones y para pagar los
entrenadores. El CAR recibe subvencion del gobierno también para el

mantenimiento de las instalaciones y para los deportistas becados.

La mayoria de los deportistas pertenecen al BOE y son considerados
deportistas de alto rendimiento y estan becados por las correspondientes
Federaciones. Pero también tienen acceso equipos 0 selecciones que
quieran hacer uso de las instalaciones. Estos tendran que pagar el coste
de las instalaciones utilizadas.

Recursos humanos: el equipo de personas que forman el CAR se
compone por una parte del personal de administracion (se encarga de la
gestidn del centro) y por otra, de la subdireccion técnica (que se centra en
lo que es el alto rendimiento deportivo y que incluye la formacién, la parte
médica, la tecnologia, analisis biomecanico, nutricionistas especializados,

psicologos del deporte, etc.)

Funcionamiento: los entrenadores seran los que se encarguen de abrir y

cerrar y apagar y encender las luces. Esto se mantendra en un registro y
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

habr& una persona encargada de asegurar que cada dia esté todo
cerrado cuando todo el mundo haya abandonado las instalaciones.
Habra un servicio de mantenimiento de las instalaciones durante las 24h
que vigile en todo momento el estado de las mismas. Garantizando

seguridad a los deportistas que vayan a entrenar.

e |nstalaciones

Moédulo de atletismo cubierto con una recta de 130 m. seis calles de

pavimento sintético y una sala adyacente, para saltos con 9 m. de alto en

la zona de la pértiga.

Piscina cubierta con 6 calles de 50 x 16 m. con ventanas para filmaciones

acuaticas y zona de musculacion especifica.

Pista de atletismo exterior de 400 m. y ocho calles con pavimento sintético

de caucho.

Campo central de la pista de atletismo exterior de hierba sintética de uso

polivalente.

Sala para deportes colectivos de 32 x 23 x 7,8 m. de altura.

Sala para deportes individuales de 32 x 23 x7,8 m. de altura para Esgrima,

Halterofilia, Musculacion, Judo, Karate, Boxeo, Taekwondo, Gimnasia

Ritmica, etc.

Mddulos de vestuarios con saunas e hidromasaje.

Médulo de medicina _deportiva _para control y asistencia a los

entrenamientos, con sala de pruebas de esfuerzo, fisioterapia,

electroterapia, laboratorio de biomecanica, etc.

Salén _de actos con equipos de proyeccion de video y traduccion

simultdnea y un aforo total de 150 personas.

Salas de descanso con Television via satélite, Servicios de

administracion, recepcién y mantenimiento.

Circuitos exteriores para atletismo y ciclismo a distintas alturas.

Residencia para los deportistas Residencia inaugurada en el 2.004. Anexa

a las instalaciones deportivas. Ofrece habitaciones con camas de 2°15cm,
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televisibn y conexién a internet. Seis habitaciones adaptadas para

discapacitados fisicos.

Servicios: cafeteria, comedor, biblioteca, sala de T.V., aulas y sala de

internet.

Superficie construida: 7.560 m2

Estacion de nieve anexa a las instalaciones de uso libre para el CAR:

Pistas principales

Nombre
Reynold
Reynold Il
Pista La bajada
Sol
Remontada

La Cima

Snowparks

Nombre
Snow Park Rio

Pistas Naturales

Nombre

Pista natural Rio
de noche

Pista Natural
Reynold Il
Pista natural
Trio

Pista natural
Cabo verde

Pista natural
Amazonas

Pista natural El
ciego

Remontes

Nombre
Debutante
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Dificultad Longitud (m)
Azul 715

Negra 660

Azul 1495

Verde 264

Roja 1350

Roja 1430
Dificultad Longitud (m)
Roja 300

Dificultad Longitud (m)
Azul 660

Negra 660

Roja 495

Roja 950

Roja 660

Roja 2700

Tipo

Cinta

transportadora

Superficie (has)
2.86

3.30

30.00

1.32

2.58

3.20

Superficie (has)
1.00

Superficie (has)
0.99

0.99
0.74
1.90
1.32

5.40
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Los trampales = Telesqui

Chacal = Telesqui
Reynold = Telesqui

Situacion Externa

Marco politico: al recibir subvencion del gobierno tiene un poco de
decantacion politica hacia el partido en poder ya que éste pide ciertos

requisitos para proporcionar el dinero.

Marco sociolégico: Nuestros deportistas son adultos mayores de edad y
se encuentras bajo este CAR por voluntad propia. La motivacion que
tienen es auténtica y con esto podemos prepararlos para lo que

necesitan.

Marco normativo: hay una serie de normas de cada apartado de nuestra
institucién que tenemos en cuenta y hacemos lo necesario para poder
cumplir con la normativa. Por ejemplo las instalaciones: hay una serie de
requisitos que tienen que cumplir para que se puedan utilizar y sean
seguras. Se pasan revisiones para que éstas siempre estén en las
condiciones 6ptimas. También lo que es la confidencialidad de los datos
de los deportistas que tenemos en el centro, nos aseguramos que éstos
estén completamente controlados y no haya posibilidad de la obtencion
no autorizada. Por lo que hace los viajes con menores, llevamos un

protocolo muy estricto por las mismas razones.

Opinién de los demas: siempre llevamos a cabo evaluaciones por parte
de nuestros deportistas una vez al mes para saber cdmo se sienten y

gue podemos mejorar ya que intentamos siempre tener o mejor.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Caracteristicas del deportista

Nuestra unidad didactica va dirigida a los atletas de nuestro CAR,
concretamente a los practicantes de esqui, normalmente profesionales en esta
disciplina, con mas de 10 afios de experiencia compitiendo a nivel de élite

mundial.

Como que nuestra Unidad didactica es de caracter individual, se realizara un
deportista en concreto, aunque puede servir para mas de uno, nuestros
deportistas miden entre 1.75 y 1.85 metros y pesan de 70 a 80 kg, tienen una
edad de entre 20 a 30 afios. Respecto a valores de VO2max encontramos que
(Castillo, 2009) dice que EI VO2max, ha sido analizado con esquiadores de
diferentes edades, niveles y protocolos de actuacion. En la siguiente table se
muestra un resumen de los principales estudios realizados en el Esqui Alpino,
en los cuales se aprecian los valores de VO2max en funcion de la edad y del
nivel de los deportistas, observando que oscilan entre 50,2ml/kg/m y
53,4ml/kg/m en esquiadores de nivel nacional y entre 53,1ml/kg/m y 70ml/kg/m
de nivel internacional (Eriksson et al., 1977; Haymes et al., 1980; Saibene et
al., 1985; Andersen et al., 1991; White & Johnson, 1991; Linda et al., 2001).

Edad VO;max
Fuente n = Nivel Protocolo
(aiios) (ml/kg/m)
Eriksson et al.
1 >19 Internacional 70 Sin precisar
(1977)
Haymes et al.
* >19 Internacional 66.6 Sin precisar
(1980)
Saibene et al.
& >19 Internacional 58.9 Sin precisar
(1985)
Andersen et al. Cinta ergométrica
14 15.7+1.7 Provincial 54.8
(1990) (Leger Shuttle Run test).
Cicloergémetro
White et al. (1991) 8 21.6+0.57 Nacional 53.4
(100W a 90rev/m +50W/m)
Cicloergometro
Linda et al. (2001) 13 16.9+0.9 Regional 52.8
(1kg a 60rev/m+0.5kg/2m

Nos centramos en los competidores que han sufrido algun tipo de lesion en la
rodilla, que les impide seguir practicando esqui sin tratamiento médico y

rehabilitacion.
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Nuestros deportistas, justo antes de lesionarse estaban en condiciones 6ptimas

para competir, tanto fisica como mentalmente.

La lesion que han sufrido concretamente, es una rotura del ligamento cruzado
anterior. Son atletas que en su historial médico no consta ningun tipo de lesion
anterior u otros problemas cronicos, ni tampoco problemas u alteraciones
psicoldgicas.

Tienen una vida bastante completa ya que aparte de entrenar tienen muy

buena vida social donde apoyarse en caso de cualquier problema.

Los atletas pasaran un total de 30 semanas hasta poder volver a la competicion

de nuevo, esas 30 semanas se dividiran en 4 fases.

La primera fase sera exclusiva de tratamiento médico y durara alrededor de 8

semanas.

La segunda fase sera la de rehabilitacion y readaptacion, en la que se
empezara a trabajar progresivamente para devolver algunos patrones motores

al deportista, esta fase tendra una duracion de 8 semanas.

La tercera fase sera la fase de readaptacion en la que el deportista volvera a
entrenar para aumentar su condicion fisica, esta fase tendra una duracién de

unas 8 semanas

La cuarta fase sera la de vuelta al grupo dénde el deportista podra volver a
entrenar en la pista de esqui, de forma regular, para volver a la competicion,

esta fase durara unas 6 semanas.

Cabe destacar que al ser una rehabilitacion de tan larga duracion el factor
psicolégico habra que trabajarlo de manera diaria, ya que es un factor clave a
la hora de llevar una lesion y que nuestro atleta disminuya las posibilidades de

recaer en ella.

Una vez el deportista vuelva a la competicion, nuestro trabajo habra concluido

con éxito.

Adjuntamos son fichas de anamnesis y medidas antropométricas para realizar

al deportista.

11

z INEFC @

i Generalitat @ Universitat de Barcelona

¥ de Catalunya
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Anamnesis

FICHA DE EVALUACION®

Evaluador:

Fecha evaluacion: Hora evaluacion:

1. ANTECEDENTES GENERALES:

Nombre: R.UT:

Sexo: | M] [ 7]

Fecha de Nacimiento: ___ Lugar:
Edad: ANOS
Practica deporte:

Cual:

Frecuencia:
Actividad/Profesion:

2. ANAMNESIS PROXIMA:

MECANISMO DEL DANO:

3. ANAMNESIS REMOTA:

Antecedentes Médicos:

Antecedentes Moérbidos Traumaticos:

Antecedentes Morbidos Quirtrgicos:

Habitos:

Antecedentes de Uso de Farmacos:

Antecedentes Familiares: (ACV, Asma, HTA, IAM, DM, Cancer, Trastorno

Psiquiatricos):

z INEFC @
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Medidas antropomeétricas

REGISTRO DE DATOS PARA LA VALORACION ANTROPOMETRICA

Nombre: Codigo:
Apollido/s: F. Medicion: ‘(1
DATOS Y MEDIDAS GENERICAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
F. Nacimiento: |/ J PLIEGUES (mm) 1* Medida 2! Medida 3* Medida
Sexo: OH OM Subescapular:
Triciphal:
Altura (em): Biciptal;
Pectoral:
Poso (kg): Axilar;
Cresta lliaca:
Talla Sentado (cm): Supraespinal:
Abdominal:
Envergadura (cm): Anterior del muslo:
Pierna:
Brazo Dominante: DDch. Dlzg,
CIRCUNFERENCIAS (cm) _ 1* Modida 2' Modida 3* Modida
ACTIVIDAD DEPORTIVA: Cabeza:
Cuello:
Deporte: Br. Relajado Exten:
Equipo: Br. Contraido Flex:
Puesto: Antebrazo en Exten:
Muteca:
Especialidad (1): Mesoesternal (Téorax):
Especialidad (2): Cintura:
Especialidad (3): Cadera / Giteo:
Superior del Muslo:
Horas do entreno: Medial del Muslo:
Dias de entreno: Pantorrilla:
Anos de practica: Tobillo:
DIAMETROS (cm) 1* Medida 2 Medida 3 Medida
DINAMOMETRIA:
Blacromial;
M. Dcha, Antero-Posterior Térax:
1" Transverso del Térax:
2 Bieplcondileo (Humero):
3 Biestiloideo (Mufeca):
Mano Izq. Ancho de la Mano:
1" Biibocrestal (Cadera):
2 Bitrocantéreo:
*: Bicondileo (Fémur):
Bimaleolar:
OBSERVACIONES: Ancho del ple:
LONGITUDES (em) 1' Modida 2' Modida 3 Medida
Longitud del Brazo:
Longitud del Antebrazo:
Longitud de la Mano:
Altura Beoespinal:
Altura Trocantérea:
Longitud Muslo:
Alt Tolal-PeronealPierna:
Longhud del ple:
INEFC ®:

i|||7 Generalitat
) de Catalunya
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Marco tedrico

¢ Qué es el esqui?

El esqui (galicismo de ski) es un deporte de montafia que consiste en el
deslizamiento por la nieve, por medio de dos tablas sujetas a la suela de las
botas del esquiador mediante fijaciones mecanicorroboticas, con mdultiples

botones con diversas funciones (Wikipedia, 2017)
Mecanica del esqui

Para que un esqui gire se necesitan 4 cosas:
1. Que esté en movimiento.
2. Que se ejerza una fuerza sobre él y sobre la nieve.
3. Que exista un angulo de toma de cantos.
4. Que el material disponga de una caracteristicas mecanicas apropiadas
(Alvarez, 2016)

Respecto a la fuerza que se ejercen sobre el y las caracteristicas mecanicas
entendemos que la , la correcta distribucion de los esfuerzos para crear estas
tensiones (fuerzas dividas en una superficie) por parte del esquiador es lo que
permite que se deslice perfectamente sin perder la trayectoria. Son estas
tensiones las que generalmente crean las deformaciones de los extremos del
esqui, los puntos en los que se producen mayores deformaciones del aparato y

dan el origen a la entrada y salida de giros. (Alvarez, 2016)

La torsion y la flexién, siendo esta ultima la principal caracteristica del esqui

producidas por unes fuerzas son las que permiten que la geometria del esqui se

deforme segun la figura y que se aseiten Bssas > s

una parte del esqui practicament sonbre el ~ #=#==5=~

[ Ceontro del punto de

canto y sobre la pared de nieve que crea. L B
; — K e
(Alvarez, 2016) R L

En definitiva esquiar es poder modificar Y Moo

4
Eje def Esaui

voluntariamente los contactos del esqui

con la nieve para obtenir los efectos deseados, dirigir, freanar, accelerar,
deslizar, etc.. los parametros condicionantes de estos movimientos son; el
angulo de pivotamiento, centralidad, intensidad de la carga, direccion, toma de

cantos.
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(Alvarez, 2016)
Biomecénica de la rodilla
Anatomia de la rodilla

Compuesta por: Huesos, masculos, ligamentos y tendones.

Huesos
. , F sid Back
La rodilla est4d formada por dos Vie View View
emur Femur |, Femoral

Patell
/e\\c a condy/igi\

A, =

afé/llor Tibia Patel

articulaciones; femoro-tibial y fémoro-
patelar. Estas articulaciones estan
compuestas por tres huesos; el
fémur, la tibia y la rotula o patela. *
Estos huesos contactan entre como

se aprecia en la imagen.

El movimiento de este complejo se encuentra controlado y regulado por diversas
estructuras tales como; meniscos (lateral y medial) situado entre los céndilos y
los platillos tibiales actuando como amortiguadores de la transmision del peso
entre los huesos de la articulacidn, y 4 ligamentos, 2 laterales y dos internos
cruzados, uno posterior y otro anterior. Los ligamentos laterales previenen que
la rodilla se desplace demasiado transversalmente, mientras que los cruzados
controlan los movimientos anteroposteriores de la articulacién. Para detallar
mejor cabe decir que el LCA (ligamento cruzado anterior) evita que la tibia se
desplace por delante del fémur y el LCP (ligamento cruzado posterior) evita que
la tibia se desplace muy por detras del fémur (Biomecanica de la rodilla, 2017).

Musculos y tendones

Extensores.

A continuacién, se expone la lista de los musculos que acttan sobre la rodilla.
Hay que tener en cuenta que algunos de ellos intervienen en varios movimientos
por lo que se resefian dos veces, por ejemplo, el musculo sartorio que puede
contribuir al movimiento de flexién y al de rotacién interna.

Musculos flexores. Se sitian en la parte posterior del muslo.

Isquiotibiales

z INEFC @

) Generalitat 9 Universitat de Barcelona

! de Catalunya

15



Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

e Biceps femoral.
e Musculo semimembranoso.

e Musculo semitendinoso.

Accesorios
e Musculo popliteo. Esta situado en la porcion posterior de la rodilla, debajo
de los gemelos.
e Mdusculo sartorio. Se encuentra en la parte anterior del muslo y lo cruza

en diagonal.

Musculos extensores. Estan situados en la parte anterior del muslo.
Cuédriceps. Estd compuesto por cuatro musculos:

e Recto femoral

e Vasto medial

e Vasto lateral

e Vasto intermedio

Musculos que producen rotacion externa
e Tensor de la fascia lata

e Biceps femoral

Musculos que producen rotacion interna
e Sartorio
e Semitendinoso
e Semimembranoso
e Recto interno

e Popliteo

(Wikipedia, 2017)
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Movimientos

Flexién vy extension

Este es el movimiento principal de la rodilla,

Eje mecénico del
mbro inferior
)

tiene una amplitud que se debe medir desde

Efe del fémur

Eje transversal

una posicion de referencia que se toma g

Vertical o

-

) A 1

O\
\

A
cuando el eje de pierna se encuentra en la L—

prolongacion del eje del fémur, es en este
momento cuando el miembro inferior posee

una maxima longitud.

Extension

Es en este movimiento donde la cara posterior de la pierna se aleja del muslo,
en realidad no hay una extension absoluta de la pierna, sin embargo, si se
alcanza una extension maxima en la posiciéon de referencia. Por otro lado, a partir
de la maxima extension se puede realizar un movimiento, de forma pasiva, de 5°

a 10° de extension, llamada hiperextension.

La extensién activa es cuando la rodilla se encuentra en extensién activa, no
suele rebasar la posicion de referencia, esto depende de la posicién en la que
se encuentre la cadera. De hecho, la extension de la cadera, que ocurre

previamente a la de la rodilla, prepara la extension de ésta ultima.

La extension relativa es un movimiento complementario para la extension de la
rodilla a partir de cualquier posicion. Este es el movimiento normal de la rodilla
durante la marcha; y es cuando el miembro en balanceo se adelanta para entrar

en contacto con el suelo.

Flexion

Este movimiento es el inverso de la extension, en
donde la cara posterior de la pierna se acerca a la
parte posterior del muslo, en la flexion hay

movimientos conocidos como flexion absoluta que

ocurren a partir de la posicibn de referencia y
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

movimientos de flexion relativa encontrados en cualquier posicion de flexion.

La flexion activa de la rodilla alcanza los 140°, solamente si la cadera ya esta en
flexion, pero solo alcanza 120° si la cadera esta en extension. Esto se debe a
qgue los isquiotibiales no tienen la misma eficacia cuando la cadera esta en
extension.

En la flexiobn pasiva, la rodilla es capaz de desarrollar 160°, permitiendo el
contacto entre talén y nalga. Esto sirve como comprobacion de la libertad de
flexién de la rodilla. En condiciones normales la flexion solo es limitada por los

musculos del muslo y de la pantorrilla (Biomecénica de la rodilla, 2017).

Rotacion de la rodilla

Como se ha venido mencionando este
movimiento solo ocurre durante la flexion y
su eje de movimiento es el eje longitudinal
de la rodilla. Esta rotacion se puede medir

cuando el sujeto se encuentra con flexién de

90° y sentado en el borde de una silla o mesa
como las piernas colgando. Cuando la
persona esta en posicion de referencia la
punta del pie se encuentra un tanto abierta
hacia fuera.

La rodilla tiene tanto rotacién interna como externa, la primera lleva la punta del
pie hacia dentro durante la aduccion del pie, esta rotacion es de 30°, mientras
que la segunda hace lo contrario mandando la punta hacia fuera mas de lo
normal y esta ocurre durante la abduccion del pie, la amplitud en esta rotacion
varia dependiendo de qué tan flexionada este la rodilla. Se dice que normalmente
la flexion es de 40°, sin embargo, cuando la pierna se encuentra a 30° de flexion
la rotacion externa es de 32°; al mismo tiempo cuando la pierna esta en angulo

recto, 90° de flexion, la rotacién externa presenta 42°.

La rotacion de la rodilla tiene un movimiento pasivo que permite una rotacion

mayor. Para medirla el paciente se acuesta boca abajo con las rodillas a 90° de
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

flexion, luego, se hace girar el pie de la persona de modo que la punta apunte
hacia fuera y hacia dentro. Cuando se gira el pie hacia fuera se tiene un giro de

45° a 50° y cuando se gira hacia dentro se consiguen de 30° a 35° de giro.

Por ultimo, la rodilla cuenta con una rotacién que se puede considerar como
automética llamada rotacion axial que se presenta de forma involuntaria e
inevitable cuando se realizan los movimientos de flexion y extension, sobre todo
al final de la extension y al comienzo de la flexion. Cuando la rodilla entra en
extension, existira rotacion externa, mientras que cuando se flexién la rotacién

sera interna (Biomecanica de la rodilla, 2017).

Fig. 12-3. Mecanism«

de lesion en la practi-

(Bahr & Maehlum, 2007)
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Readaptacion

Las situaciones lesivas requieren de la coordinacion de un equipo multidisciplinar
de profesionales (médico, fisioterapeuta, preparador fisico, Readaptador,...) con
el objetivo de prevenir, recuperar funcionalmente y/o readaptar al deportista a las
exigencias del entrenamiento y/o competicién, lo antes posible y al paciente a

sus actividades y obligaciones diarias.

El objetivo de la Readaptacion se centra en la blusqueda de estrategias de
intervencion por parte de los distintos profesionales que supongan una reduccion
de la incidencia lesional en el contexto deportivo (prevencion) o de la vida diaria,
la disminucion de la duracién de la situacion lesiva y una incorporacién rapida y
segura al entrenamiento, competicion, al dia a dia del deportista y/o paciente
(readaptacion fisico-deportiva).

Teniendo en cuenta la reeducacion propioceptiva donde la finalidad es crear un
grado de automatismo articular ante situaciones imprevistas tal que el engrama
sensorial que generamos con el entrenamiento se fije como una imagen de
funcién motora habil durante la practica de la actividad fisica ordinaria (Knott,
1977) (Jiménez, Pérez, Pedrosa, & Gutiérrez, 1990)

La propiocepcidn tienes tres frases claramente diferenciadas:

1. Estimulo sobre el propioceptor.

2. Transmisién de la informacién al cerebro desde la asta posterior de la
médula en donde llegan los impulsos sensitivos y viajan hasta el sistema
nervioso central, a través de los fasciculos de Goll i Burdach, donde son
procesados.

3. Elaboracion y transmisibn de una respuesta motriz para activar
determinados grupos musculares desde las motoneuronas alfa del
sistema de la asta anterior de la medula espinal, a donde llegan los
estimulos para las vias piramidal y extra piramidal. (Guyton, 1985) (Citado

en (Jiménez, Pérez, Pedrosa, & Gutiérrez, 1990)

Por otro lado, es importante hacer referencia al concepto de angulo optimo
definido como la posicion articular en que se consigue el pico maximo del
momento de fuerza. (Brockett, Morgan, & Proske, 2001) (Citado en (Rubio

Sobrino, Rodriguez Casares, Aguado, & Alegre, 2012)
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Ademas, mencionar que el angulo 6ptimo ubicado en longitudes musculares
cortas ha estado relacionado con un mayor riesgo de lesion o recaida, sobre todo
en flexores de la rodilla (Brockett, Morgan, & Proske, 2004) (Citado en (Rubio
Sobrino, Rodriguez Casares, Aguado, & Alegre, 2012)

Para entender la importancia del angulo optimo y haciendo referencia a (Rubio

Sobrino, Rodriguez Casares, Aguado, & Alegre, 2012)

Hay trabajos donde la ocupacion de ejercicio excéntrico redujo de manera
significativa el numero de lesiones (Arnason, Anderse, Holme,
Engebretsen & Bahr 2008; Askling, Karlsson, & Thorstensson, 2003;
Brooks, Fullers, Kemp & Reddin, 2006; Gabbe, Benell, Finch, Wajswelner,
& Orcchard, 2006). Recentment, Brughelli et al. (2009) utilizaron un
programa de ejercicio excéntrico y obtuvieron un cambio en el angulo
Optimo en un deportista con lesiones recurrentes de flexores de rodilla. En
esta misma linea, Brughelli, Mendiguchia et al. (2010) registraron canvios
en el angulo optimo en flexores y extensores de rodillas en futbolistas.
Parece evidente que la utilizacion de ejercicio excéntrico submaximo
puede contribuir a la reduccion del riesgo de lesion muscular a causa de
sus efectos sobre la curva de longitud-tension del masculo.

Los estudios nombrados anteriormente proponen ejercicios de tipo
submaximo y con un volumen semanal de 2-3 sesiones (Brughelli,
MEndiguchia et al., 2010; Brughelli et al., 2009; Ullrich et al., 2009) y llegan
a las 9 semanas de entrenamiento (Brughelli et al., 2009)
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Finalmente, después de los estudios de varios protocolos realizados por
(Paredez Hernandez, Martos Varela, & Romero Moraleda, 2011) realizando su
propia propuesta, hemos adaptado esta a las necesidades del ski, manteniendo
las fases en; FASE | (tratamiento médico), FASE Il (Rehabilitacion-
Readaptacion), FASE Ill (Readaptacién), FASE IV (Vuelta al grupo).*

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 4
Fisioterapia

4 4
semana | Sséman 4 semanas 4 semanas
S as

Fuerza
Isométri
cosS

8
semanas

Fuerza
Isométricos + Concéntricos + Excéntricos

Propiocepcion
Flexibilidad

Medio Acuéatico

Desplazamie
ntos ski | —
Técnica de

ski.
Gesto Gesto
deportivo | -  deportivo Il —
Giros Recepciones.
Squat
Trabajo cardiovascular
Trabajo estructuras no afectadas

7

Desplazamie
ntos de ski Il
- Giros

7

SOJUSIWIAOIN

*S021U23) A S02119¥)

! La literatura propone diversas semanas por nivel, pero estas se adaptaran a la evolucién del deportista.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Resumen diagnéstico inicial

Ahora que tenemos finalizado nuestro diagnéstico inicial, podemos pasar a
formular nuestros objetivos.
Con el andlisis de la institucion, hemos definido el perfil de nuestro centro, su

ubicacion, el perfil de los usuarios que entrenan en él.

En el marco tedrico hemos hablado sobre el deporte en el que vamos a enfocar
nuestra Unidad Didactica, y sobre todo hemos hablado sobre la rodilla ya que

nos centramos en las lesiones de rodilla en el esqui.

En cuanto a las caracteristicas de los aprendices describimos el perfil de
nuestros atletas, y el tipo de lesion que han sufrido, y también la duracién de
cada una de las fases por las que deben pasar para recuperarse de la lesién y
poder volver a competir en un estado fisico y mental 6ptimo.

Con todo esto los objetivos de nuestra Unidad Didactica iran destinados a la
recuperacion de la lesion y la puesta a punto para volver a la competicién, entre
ellos tendremos una mejora de la composicion corporal, mejorar su fuerza
maxima, recuperar su nivel éptimo de resistencia, recuperar su movilidad y
flexibilidad para mejorar el movimiento y control motor, mejorar antiguas
marcas personales para evaluar una mejora en la pista, y conocer herramientas

que le ayuden psicolégicamente llevar su lesion sin problemas.

23

z INEFC @

i Generalitat 9 Universitat de Barcelona

¥ de Catalunya



Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Objetivos

Los objetivos destinados para la readaptacion del deportista seran:
1. Mantener los niveles de masa muscular de las estructuras no lesionadas

durante el proceso de intervencion.

2. Aumentar niveles de fuerza de los musculos que actian en la extension
de la rodilla superiores en un 5% a los conseguidos en su estado

anterior a la lesion.

3. Adquirir los niveles de VO2max en ejercicios genéricos, que se tenian en

su estado anterior a la lesion.

4. Reeducar los patrones motores especificos del esqui que afectan a la
mecanica de la rodilla durante un descenso intenso, mediante el control

del angulo de movimiento.

5. Recuperar los valores de elasticidad muscular y movilidad articular de la

articulacion afectada.

6. Realizar un descenso intenso en un circuito conocido en el mismo o

menor tiempo.

7. Aplicar 3 estrategias psicolégicas para afrontar el estrés de la
reincorporacion al deporte.

8. Actuar con una actitud positiva durante el proceso de readaptacion.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Contenidos

Ejercicios isométricos.
e Isométricos funcionales de la musculatura flexora de la rodilla.
e Isométricos funcionales de la musculatura extensora de la rodilla.
e Isométricos posicionales con aplicacion de fuerza en multiples angulos de todo

el grado de movilidad.

Ejercicios excéntricos
e Excéntricos funcionales de la musculatura flexora de la rodilla.

e Exceéntricos funcionales de la musculatura extensora de la rodilla.

Ejercicios concéntricos
e Concéntricos funcionales de la musculatura flexora de la rodilla.

e Concéntricos funcionales de la musculatura extensora de la rodilla.

Ejercicios propioceptivos.
e Ejercicios propioceptivos en medio acuatico.
e Ejercicios propioceptivos con elementos que provoquen diferentes tipos de

desequilibrios o posiciones inestables.

Ejercicios de sentadillas

e Ejercicios funcionales derivados de la sentadilla para transferir al gesto
deportivo.

Ejercicios del gesto deportivo
e Habilidad estatica y dinamica
Ejercicios flexibilidad
e Estiramiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Charlas
e Clase teodrica sobre el control de emociones
Estrategias psicoldgicas

e Técnica de visualizacion o practica imaginada.
e Técnica de relajacién adaptada al deporte.
e Técnica de control y registro de pensamientos.

Ejercicios cardiovasculares

e Trabajo de capacidad aerébica
e Trabajo de capacidad anaerdbica
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Actividades de ensenanzay
aprendizaje.

1. Evaluacion inicial del estado de la rodilla post tratamiento médico.

Ejemplo: Test de fuerza estatica.

2. Movilizaciéon de rodilla en medio acuatico para el mantenimiento de la
movilidad articular y elasticidad muscular. Ejemplo: Flexo-extension de la

rodilla dentro del agua con ayuda de material para la flotabilidad.

3. Desplazamientos unidireccionales para la conservacion de la movilidad
articular de la rodilla en medio acuatico. Ejemplo: Marcha en piscina poco

profunda flexionando la rodilla mas de lo normal sin provocar dolor.

4. Mantenimiento de posiciones isométricas para la conservacion de la

fuerza. Ejemplo: Sentadilla isométrica en pared con fitball.

5. Realizacién de movimientos concéntricos de la rodilla. Ejemplo: Flexo-

Extensién de cuadriceps en banco isocinético.

6. Realizacibn de movimientos excéntricos de la rodilla. Ejemplo: Media

sentadilla excéntrica con rodillas fijas.

7. Apoyos unipodales para el reequilibrio de la articulacién. Ejemplo:
Mantener el equilibrio sobre un pie apoyado en minitramp.

8. Desequilibrios de la articulacion con apoyos unipodales y bipodales.
Ejemplo: Cambio de presion de los pies sobre bosu.
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9. Desequilibrios especificos del deporte. Ejemplo: Apoyo bipodal sobre
bosu con botas de ski sosteniendo dos bastones manipulados por el

readaptador para crear mas inestabilidad.

10. Estiramiento de musculos que inciden en la rodilla. Ejemplo: Estiramiento

de isquiotibial apoyando talon en nivel superior.

11.Desplazamiento en ski. Ejemplo: Desplazamientos sencillos por pista de

dificultad baja incidiendo en la técnica de apoyo.

12.Practica de gesto deportivo para la mejora de giros. Ejemplo: Practica de

giros abiertos en simulador 3D.

13.Ejecucion de giros en ski. Ejemplo: Circuito con giros por pista de dificultad

media

14.Practica de gesto deportivo para la mejora de recepciones. Ejemplo:

Descenso por pista de dificultad media/alta con botes controlados.
15.Ejercitacidon de cuadriceps. Ejemplo: Squats con carga.

16.Practica de movimientos tacticos y técnicos para competicion. Ejemplo:

Descenso intenso por pista de dificultad alta.
17.Ejercitacion de muscular global. Ejemplo: Press de banca.

18.Realizacion de ejercicios cardiovasculares genéricos. Ejemplo: Pedaleo

en bicicleta.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

19.Explicacion de recursos de afrontamiento del estrés. Ejemplo: Discusion
personal sobre las emociones con psicologo deportivo.

20.Aceptacion del proceso de readaptacion. Ejemplo: Charlar 1x1 con
readaptador para conocer las diferentes fases y su evolucion.

21.Evaluaciéon formativa del proceso de readaptacion. Ejemplo: Test del

angulo popliteo.

22.Evaluacion final del proceos de readaptacion. Ejemplo: Descenso intenso

por un circuito preparado y conocido.
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Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Actividades y criterios de evaluacion

TABLA DE EVALUACION 1

Objetivo n° 1: Mantener los niveles de masa muscular de las estructuras no

lesionadas durante el proceso de intervencion.

Actividad de evaluacion: Para evaluar de forma objetiva los niveles de masa
muscular, realizaremos un total de tres pruebas de composicién corporal, para
contrastar y comparar los resultados de cada prueba, ya que en caso que

alguna prueba fallase tendriamos otras dos para confirmar los resultados.

- Laprimera prueba sera un estudio antropométrico:

Mediante una cinta se tomaran diferentes medidas clave del cuerpo del atleta
(biceps, muslos, cintura y caderas). Después se haran Mediciones de los
pliegues de la piel con la ayuda de calipers (una herramienta metalica para
“pellizcar” el tejido del cuerpo en varios lugares). Las medidas son comparadas
con medidas estandar. Por ultimo se medira la Relacion cintura-cadera en la
cual, se divide la medida de la cintura (en la parte mas angosta) por la medida
de la cadera (en la parte mas ancha). En general, la relacion cintura-cadera es
menor que 0.9 en los hombres y menor que 0.8 en las mujeres.
En general, una cintura de mas de 40” para los hombres o mas de 35" para las

mujeres se asocia con un mayor riesgo para la salud.

- La segunda prueba serd un analisis de impedancia bioeleéctrica
(BIA):

En un andlisis BIA, hay que pesar a la persona. En una computadora se

ingresan datos como la edad, altura, y otras caracteristicas corporales tales

como tipo de cuerpo, actividad fisica, grupo étnico, etc. Mientras la persona
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esta recostada, se colocan electrodos en varias partes del cuerpo y se hace

circular un pequenfa corriente eléctrica. Esta corriente no se siente.

El analisis BIA mide la resistencia (impedancia) a la corriente, a medida que
ésta viaja a través del musculo y la grasa. Cuanto mas musculo tenga una
persona, mas agua almacena el cuerpo. Cuanta mas agua tenga el cuerpo, la
corriente eléctrica pasa con mas facilidad. Los niveles altos de grasa provocan
mas resistencia a la corriente. El tejido graso contiene de 10% a 20% de agua,
mientras que la masa magra (que incluye al musculo, hueso y el agua ubicada

fuera de los musculos) contiene un promedio de 70% a 75% de agua.

- Latercera prueba serad un DEXA:

Un DEXA es una técnica que utiliza los rayos X para dividir al cuerpo en masa
libre de grasa (magra), contenido mineral 6seo y tejido graso. Los diferentes
tipos de tejido absorben diferentes cantidades de energia de los rayos X, por
lo que se puede apreciar de manera certera la diferencia y cantidad de los

tejidos del cuerpo.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- El didmetro de los segmentos medidos se mantiene.
- Mantiene su relacion cadera cintura.
- El porcentaje de masa muscular se ha mantenido.

- El porcentaje de tejido graso se ha mantenido
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Criterios cuantitativos:

- Una vez realizadas las pruebas, segun los criterios anteriores se podra

conseguir una puntuacion total de 4 puntos (1 punto por cada criterio).

- El objetivo se considerara cumplido una vez alcanzados los 4 puntos.
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TABLA DE EVALUACION 2

Objetivo n° 2: Aumentar niveles de fuerza de los musculos que actian en la
extension de la rodilla superiores en un 5% a los conseguidos en su estado

anterior a la lesion.

Actividad de evaluacion:

Test 1RM de sentadilla mediante calculo de velocidad:

El atleta se colocara una barra con un peso facil de manejar y se le
pedir4 que realice un nimero de repeticiones a la maxima velocidad
concéntrica. Progresivamente se le afiadir4 peso a la barra y se iran
registrando las diferentes velocidades concéntricas con cada uno de los
pesos hasta llegar a un esfuerzo percibido de 8 en escala de Borg, para
evitar el riesgo de lesién, la relacion entre el peso levantado y la
velocidad, nos da el peso maximo que el atleta puede levantar a una

sola repeticion.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- Aumenta su 1RM proyectado mediante la relacion peso-velocidad

Criterios cuantitativos:

- Este criterio es el logro en si, si aumenta su 1RM se logra el objetivo
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TABLA DE EVALUACION 3

Objetivo n° 3: Adquirir los niveles de VO2max en ejercicios genéricos, que se

tenian en su estado anterior a la lesion.

Actividad de evaluaciéon: Prueba de esfuerzo en laboratorio con analizador

de gases.
El sujeto de subira a una cinta de correr o una bici estatica y aumentara el ritmo

de manera progresiva hasta un punto de intensidad maxima dénde llegara a

los niveles de VO2 méaximos.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- Llega a su nivel de VO2 max anterior a la lesion

Criterios cuantitativos:
- Este criterio es el logro en si, si adquiere los niveles de VO2 max, se
logra el objetivo.
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TABLA DE EVALUACION 4

Objetivo n° 4: Reeducar los patrones motores especificos del esqui que
afectan a la mecanica de la rodilla durante un descenso intenso, mediante el

control del &ngulo de movimiento.

Actividad de evaluacién: Andlisis biomecéanico de la rodilla.

Mediante la grabacion de un descenso intenso, analizaremos la biomecanica

de la rodilla con softwares de analisis de video.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- Mantiene la rodilla en posicién estable i segura.
- Consigue en angulo 6ptimo de la rodilla en comparacién con la cadera.
- Demuestra una buena coordinacién de todos los segmentos durante el

descenso.

Criterios cuantitativos:

- Una vez realizadas las pruebas, segun los criterios anteriores se podra
conseguir una puntuacion total de 3 puntos (1 punto por cada criterio).
- El objetivo se lograra al conseguir de 2 a 3 puntos.
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TABLA DE EVALUACION 5

Objetivo n°5: Recuperar los valores de elasticidad muscular y movilidad
articular de la articulacién afectada.

Actividad de evaluacion:

Test Levantamiento de pierna: Tumbado boca arriba en el suelo, con las
piernas juntas y los brazos a lo largo del cuerpo.

Manteniendo la pierna recta (la del lado que estas evaluando), levantarla hasta
el final de su rango de movimiento, sin alterar la posicion del pie respecto a la
pierna. En este punto, alguien debe ayudar colocando un palo a la altura del
tobillo de la pierna levantada, proyectando la linea vertical hacia el suelo. La
pierna opuesta debe permanecer completamente estirada, manteniendo el

talon contra el suelo.

Test Paso de Obstaculo:

Colocar un obstaculo un poco por debajo de la rodilla.
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La postura inicial es con los pies juntos y rectos, con las puntas de los pies
inmediatamente debajo de la cinta. Colocar el palo sobre los hombros, en la

parte inferior del cuello.

Manteniendo la punta del pie mirando hacia adelante, pasa el pie por encima
del obstaculo y apoya el talon ligeramente en el otro lado (sin cargar el peso),

siempre con la espalda recta, y sin doblar la pierna de apoyo.

Justo después de tocar con el talén en el otro lado del obstaculo regresa a la

posicion original.

Test Zancada en linea: Colocar en el suelo una cinta de la misma distancia

de la rodilla al suelo, y ponerse justo al principio de la cinta.

Colocar un palo tras su espalda, pero esta vez paralelo a tu cuerpo,
agarrandolo con ambas manos. Mano derecha detras del cuello y mano

izquierda en la espalda lumbar.

Dar un paso hacia adelante, de tal manera que la punta del pie trasero quede
justo detras de la cinta, y el talon del pie opuesto justo delante. Agachar todo
el cuerpo, para que en la posicion final la rodilla posterior quede justo detras

del talén del pie adelantado. No despegar del suelo el talon del pie adelantado.

Empujar con el pie adelantado para regresar a la posicion original.
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CRITERIOS DE EVALUACION:

Test levantamiento de pierna:

= 3 puntos si el palo queda entre la mitad del muslo y la cadera.
= 2 puntos si queda entre la rodilla y la mitad del muslo.

= 1 siqueda por debajo de la rodilla.

= 0O si siente dolor.

Test Paso de Obstaculo:
= 3 puntos si las caderas, rodillas y tobillos permanecen alineados en el
plano sagital, y no hay movimiento en la columna lumbar. El palo
permanece paralelo al suelo durante todo el ejercicio, y no toca el marco
de la puerta.

= 2 puntos si se completa el ejercicio pero abriendo la rodilla, rompiendo
el alineamiento o con movimiento en la zona lumbar, o si el palo toca el

marco de la puerta.

= 1 punto si hay pérdida de equilibrio (el palo no se mantiene paralelo al

suelo) o se toca el obstaculo con el pie.
= 0 si nota dolor durante el movimiento.

Test Zancada en linea:
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3 puntos si se mantiene el contacto del palo en los 3 puntos indicados (cabeza,
espalda toracica y sacro), el palo se mantiene vertical al suelo, no hay pérdida
de equilibrio y la rodilla trasera toca el suelo justo detras del talon de la pierna
contraria. Ambos pies se mantienen alineados sobre la tabla o la cinta marcada
en el suelo.

2 puntos si no se mantiene el contacto del palo durante todo el ejercicio o0 no
permanece vertical al suelo (se inclina el torso).

1 punto si se aprecia pérdida de equilibrio.

0 si nota dolor durante el movimiento.

El objetivo se lograra cuando se consigan 3 puntos en cada test.
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TABLA DE EVALUACION 6

Objetivo n° 6: Realizar un descenso intenso en un circuito conocido en el

Mismo 0 menor tiempo.

Actividad de evaluacion: el sujeto realizard un descenso de esqui por una
pista conocida simulando las condiciones de competicion, debera ir al maximo
para intentar batir su récord anterior en ese mismo circuito.

El circuito consiste en un descenso de 100 metros de slalom simple, seguido
de dos giros muy cerrados, uno hacia la derecha y otro hacia la izquierda,

acabando con un salto y una recepcion

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:
- Baja el circuito en menor tiempo que su anterior marca personal.

- Baja en el mismo tiempo que su anterior marca personal.

Criterios cuantitativos:
- Este criterio es el logro en si, si realiza el circuito en el mismo o menor

tiempo, el objetivo se habra logrado.
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TABLA DE EVALUACION 7

Objetivo n°7: Aplicar 3 estrategias psicologicas para el afrontamiento del

estrés en la reincorporacion a la competicion

Actividad de evaluacion: Para evaluar este objetivo, no realizaremos ninguna
actividad de evaluacion como tal, sino que nos fijaremos si el sujeto durante
su proceso de readaptacion utiliza las estrategias psicoldgicas para afrontar el

estrés, antes de una prueba.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- Utiliza la estrategia adecuada en el momento adecuado

Criterios cuantitativos:
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TABLA DE EVALUACION 8

Objetivo n°8: Actuar con una actitud positiva durante el proceso de
readaptacion.

Actividad de evaluacion: Para evaluar este objetivo, no realizaremos
ninguna actividad de evaluacién como tal, sino que nos fijaremos en el

comportamiento del sujeto durante las diferentes sesiones de su readaptacion.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Criterios cualitativos:

- Se muestra motivado ante las actividades.

- Muestra interés en aprender ejercicios de prevencion de lesiones.

- Se preocupa por la buena ejecucion de los ejercicios,

- Se muestra con un estado de animo alto durante las sesiones.

- Comparte frecuentemente un feed-back de sus sensaciones durante la

readaptacion.

Criterios cuantitativos:

Este objetivo lo evaluaremos al final de cada semana, para evaluar su actitud
durante las diferentes sesiones. Cada criterio anterior vale un total de 2 puntos
con una puntuacion maxima de 10, si el total de cada semana llega a 8 puntos

se habra logrado el objetivo.
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Temporalizacion
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6
Fisioterapia
4 4 4 10
8 semanas 4 semanas
semanas | semanas semanas | semanas
Fuerza Fuerza
Isométricos L. , . L.
Isométricos + Concéntricos + Excéntricos
Propiocepcion
Flexibilidad
Medio Acuatico
Trabajo cardiovascular
Trabajo estructuras no afectadas
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Estrategias didacticas

Metodologia

La metodologia que utilizaremos en nuestra unidad didactica sera analitica, ya
que se trata de una rehabilitacién y una readaptacion de un atleta lesionado,
por lo que nos centraremos sobretodo en su lesion, habra que empezar poco a
poco e ir trabajando desde un principio de manera que eliminemos las

posibilidades de recaer en la lesion.

A medida que avancen las semanas y aumente el rendimiento del atleta,
pasaremos progresivamente a una metodologia de caracter mixto donde el
atleta poco a poco vaya experimentando que clase de actividades le funcionan

y que actividades no le funcionan.

De cara al final de la unidad didactica empezaremos a utilizar una metodologia
mas global ya que el atleta volvera a la pista y tendra que preparar-se de cara a
una situacion mas real de competicion donde se enfrentara a pistas de esqui
donde la naturaleza puede cambiar su estado, esto servird de cara a que hayan
transferencias de aprendizaje positivas, ya que no hay nada que te haga

mejorar tanto en tu deporte, como practicar tu propio deporte.

Estilos de aprendizaje

El estilo de aprendizaje que utilizaremos en nuestra unidad didactica sera el de
comando directo ( Mouska Mosston), sobre todo durante las primeras semanas
de la readaptacion utilizaremos este estilo ya que nosotros como preparadores,
daremos a nuestro aprendiz, los ejercicios y actividades de debera realizar, aun
asi mantendremos un feed-back constante con nuestro atleta, para saber si
hay actividades que le vayan mejor que otras, también utilizaremos feed-back
correctivo cuando realice ejercicios con mala técnica, para evitar riesgos de
lesion. A la hora de ensefiarle los ejercicios que debe realizar usaremos

canales de informacion visuales, mediante videos o fotografias.
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A medida que transcurran las semanas podremos pasar un estilo de
aprendizaje basado en la tarea para establecer nuevos vinculos con nuestro
atleta y priorizar la decision del aprendiz a la hora de ejecutar las tareas, para
asi poder individualizar mas su entrenamiento y readaptacion, tendremos muy
en cuenta también la ensefianza reciproca mediante el feed-back constante y
a medida que nos acerquemos mMas a las ultimas semanas utilizaremos el
descubrimiento guiado para que nuestro atleta por si solo experimente en
situacion real nuevas técnicas o elementos que le puedan ayudar a mejorar su

rendimiento.
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Aspectos de gestion y organizacion de las sesiones

e Horario: El horario de las sesiones tendra varias opciones sera rotativo

de mafanas o tarde y su duracidén sera también aproximada

dependiendo de ciertos factores; familiarizacion con el staff, material y/o

las instalaciones, pero aproximadamente esta destinada a una hora

media 0 dos. Ademas de la disponibilidad del deportista.

e Grupos de trabajo: Se trabajara individual o conjuntamente a otros

deportistas en procesos de readaptacion, pero no es posible establecer

un grupo de trabajo especifico. Los profesionales encargados de su

seguimiento seran siempre los mismos.

e Material necesario para llevar a cabo la unidad didactica:

o

Kit de entrenamiento
exceéntrico compuesto por
méaquina CONIC, Encoder
y Kit de transporte
Camillas

Cojines

Bosu

Pelota medicinal

Material de ski
Mancuernas y banco de
pesas.

Maquinas de peso de
gimnasio

Maquina de
entrenamiento
cardiovascular

Gomas eléasticas

Espacios de préactica

e Moddulo de atletismo cubierto

e Piscina cubierta con 6 calles
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Bastones de madera
Esterillas

Disco Twister
entrenamiento equilibrio.
Pelotas de propiocepcion
Kinefis

Balance Board

Rueda abdominal

Cojin de estabilidad
Islas de equilibrio
Pielaster

Trampolin

Tabla de boheler para
ejercicios de
circunduccion de tobillo.

Equipo informético
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e Pista de atletismo exterior.

e Campo central de la pista de atletismo exterior de hierba sintética
de uso polivalente.

e Sala para deportes colectivos

e Moddulos de vestuarios con saunas e hidromasaje.

e Mobdulo de medicina deportiva para control y asistencia a los
entrenamientos, con sala de pruebas de esfuerzo, fisioterapia,
electroterapia, laboratorio de biomecanica, etc.

e Salbén de actos con equipos de proyeccion de video y traduccién
simultanea y un aforo total de 150 personas.

e Salas de descanso con Television via satélite, Servicios de
administracion, recepcion y mantenimiento.

e Circuitos exteriores para atletismo y ciclismo a distintas alturas.

e Diferentes pistas de nieve entre las ya nombradas en el diagndstico

inicial

La asistencia a las sesiones sera monitorizada mediante una firma electrénica
en los distintos puntos de las instalaciones usando el carnet del CAR. El
profesional encargado de la sesion se encontrara en el lugar de la sesién 10’
antes de la misma con el material preparado. Por ultimo, se le pedira al

deportista que notifique lo antes posibles las no asistencias.

52

z INEFC @

i Generalitat G Universitat de Barcelona

¥ de Catalunya



Unidad didactica para la readaptacion de una lesién de ligamento cruzado anterior en esqui.

Ejemplo de sesion

Sesién n° 26

Objetivos e Fortalecer crural, vasto externo, vasto interno y recto
anterior
e Elongar musculos posteriores de la pierna.

e Entrenar la capacidad aerdbica mediante la carrera.

Material e Maquinas de gimnasio de peso
e Maquina CONIC.

e (Gomas
e Bicicleta
e Bosu

Parte principal | Fortalecimiento

Sentadilla Isométrica sobre bosu creando cambios de
presion sobre cada pie, descanso pasivo y de pie sobre el
bosu. 5s x 20”

Extensién de rodilla en maquina CONIC. 4s x 15rep

Mantenimiento de 5” de extension de rodilla con goma en

banco sentado. 5s x 4rep.

Zancadas isométricas 5sx15”

Circuito estiramiento x3

Estiramiento pasivo ayudado tumbado de semitendinoso y

biceps femoral. 20”
Estiramiento gemelo 20”
Estiramiento gluteo (con posicién de sastre) 20”

Estiramiento biceps femoral alternando pie
derechol/izquierdo con la pierna estirada y elevandola a otro
nivel. 20”

Cardiovascular

35” de carrera continua
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Observaciones

Conclusiones

Esta unidad didactica nos ha aportado aprendizaje sobre el proceso de
readaptacion deportiva, después de una lesion severa como lo es una rotura de
ligamento cruzado de la rodilla, al principio nos motivo la idea de trabajar sobre
este tema, porque nos llamaba mucho la atencion y queriamos aprender sobre
él. Pero, mas adelante en el momento en que nos dimos cuenta que era un
tema tan extenso y complicado, nos dio la sensacién de que se nos echaba el
tiempo encima y que no dabamos a vasto entre los dos, asi que teniamos que
aprovechar los huecos libres para hacer este trabajo, por lo que al final se nos
ha hecho bastante pesado de elaborar, otro inconveniente que hemos tenido
ha sido que nuestra pareja de trabajo, perteneciamos a dos grupos de
practicas distinto, por lo que todavia teniamos menos contacto para poder
avanzar el trabajo conjuntamente. En nuestra opinion, no creemos que
pongamos en practica esta unidad didactica en un futuro, ya que no tenemos
intencidn de dedicar-nos al mundo del esqui, pero si que podemos coger ideas
de ellas para realizar otra unidad didactica mas relacionada con el mundo de la
salud y la readaptacién de lesiones en otros deportes o casos concretos.
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