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Papel del especialista en Medicina Fisica
vy Rehabilitacion en los procesos

de rehabilitacion en el deporte

Role of the specialist in Physical Medicine

and Rehabilitation in the processes

of rehabilitation in sport

Héctor Ricardo Quezada-Gonzdlez!," Pavel Loeza-Magaiia?,” Pedro lvdn Arias-Vizquez?

Estimada editora

El deporte actual se caracteriza por una alta carga competitiva y, en consecuen-
cia, la recuperacion tras una lesion debe ser rapida y eficiente, por lo que los
modelos convencionales de rehabilitacion en el deporte (RD) probablemente re-
sulten insuficientes!. El objetivo de esta carta editorial es reflexionar sobre el
papel del especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion (EMFR) en el proceso
de RD.

Los modelos actuales de RD son de cardcter multidisciplinariol:2. La fase ini-
cial se ha denominado retorno a la participacién e incluye contenidos de rehabilita-
ciéon convencional y entrenamiento modificado!2; en esta fase suele ser habitual
la participacion del EMFR vy se realiza alternando entre gimnasio terapéutico y
campo de entrenamiento. En las fases avanzadas, conocidas como readaptacion al
deporte y retorno al mdximo rendimiento se incluyen contenidos mixtos de rehabilita-
cion y entrenamiento deportivo, y se realizan en el campo de juego!-2; sin embar-
go, usualmente el EMFR no participa en estas fases del proceso.

Por otra parte, el abordaje de las lesiones deportivas se realiza utilizando la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10)3y el Sistema de Clasificacion de Lesiones Deportivas de Orchard (OSICS
10.1)%. No obstante, estas metodologias solo contemplan el aspecto bioldgico-
estructural de la lesion. La participacion del EMFR en los procesos de RD?, justifi-
ca la utilizacion del modelo biopsicosocial que constituye el fundamento de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)2©.
A la pérdida de funciones corporales y/o la alteracion estructural causada durante la
contienda deportiva, de evolucion aguda o cronica, la hemos denominado deterioro
o impedimento deportivo e implica relacionar las caracteristicas biologico-estructurales
(tipo y gravedad de la lesién) con el déficit funcional que conllevanZ.6.7, Asi mismo,
la lesion habitualmente genera reduccion del rendimiento fisico del atleta, condi-
cion que hemos denominado limitacién del rendimiento deportivo, y que requiere ana-
lizar los factores relacionados con el tipo de deporte y nivel competitivo, que deben
ser relacionados con las alteraciones atléticas para evidenciar la disminucion del

Rev Col Med Fis Rehab


http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a10
http://www.revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a10
mailto:pivanav@gmail.com
file:///C:/luzma/REVISTA%20REHABILITACIÓN%20AGOSTO%202020/pdfs%20cliente/PDFS%20PARA%20CONVERTIR/Clasificación%20Internacional%20del%20Funcionamiento,%20la%20Discapacidad%20y%20la%20Salud
file:///C:/luzma/REVISTA%20REHABILITACIÓN%20AGOSTO%202020/pdfs%20cliente/PDFS%20PARA%20CONVERTIR/CIF
https://orcid.org/0000-0003-0112-5967
https://orcid.org/0000-0003-4510-3161
https://orcid.org/0000-0002- 5013-8353

Rev Col Med Fis Rehab 2020;30(1):89-91 - http://www.revistacmfr.org

http://dx.doi.org/10.28957 /rcmfr.v30nlal0

Afeccion estructural y
funcional de la lesion
deportiva

Deterioro o Impedimento
deportivo

Limitacion del
rendimiento deportivo

Restriccion en la
participacion deportiva

Factores personales y
psicosociales

Factores ambientales y
propios del deporte

Figura 1. Interacciones de la lesion deportiva segtin la estructura de la CIF.

ser relacionados con las alteraciones atléticas
para evidenciar la disminucion del rendi-
miento?®7. Cuando llega a ser necesario que
el servicio médico, el entrenador o la autori-
dad deportiva, restrijan o excluyan al atleta de
la participacion competitiva, ello se denomina
res- triccion en la participacion deportiva,
siendo necesario contemplar las caracteristicas
persona- les, psicosociales y extradeportivas del
atleta?07. En tales circunstabcias, el EMFR
posee el perfil idoneo para implementar el
modelo biop- sicosocial a la RD (Figura 1).

Fredericson® menciona que el EMFR debe
desarrollar competencias que le permitan par-
ticipar en todas las fases del proceso de RD, a
saber: ecografia musculo-esquelética, aplicacion
de procedimientos intervencionistas regenera-
tivos, desarrollo de programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de lesiones depor-
tivas, y evaluacion y control médico del rendi-
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miento fisico; para ello se considera esencial la
realizacion de programas de fellowship en esta
area®. Desde 2007 la American Board of
Physical Medicine and Rehabilitation oferta la
certificacion en Medicina del Deporte dirigida
al EMFR®; no obstante, en América Latina no
existen programas de subespecialidad equiva-
lentes, por lo que la formacion del EMFR en
dreas especificas de RD, contintia ddindose mds
bien a través de diplomados, cursos, capacita-
ciones y la adquisicion de experiencia en el cam-
po de trabajo.

En conclusion, se debe promover la partici-
pacion del EMFR y la implementacion del
modelo de la CIF en los procesos de RDj sin
embargo, es probable que sea necesaria la ad-
quisicion de competencias relacionadas con este
dmbito que le permitan desempefiarse en cual-
quier fase del proceso.
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