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RESUMEN

La lesion es una de las causas que afecta a los atletas de alta calificacion La literatura
cientifica afirma que la lesién deportiva es multifactorial: biologica, psicolégica,
fisica y técnico-tactica; las cuales limitan las capacidades psico-fisicas del atleta. En
tal sentido, el autor de esta investigacion pretende penetrar las fronteras disciplinares
que intervienen en la praxis multidisciplinaria para valorar el acompafiamiento que se
le brinda al atleta en su proceso de formacion, competencia, rehabilitacion de lesiones
y vuelta a la competitividad. De alli que la presente tesis doctoral tiene como
intencionalidad configurar una vision tedrica acerca de la praxis multidisciplinaria
integral en atletas lesionados de alta calificacién desde el significado que le otorgan
los actores de la investigacion. Se sustenta tedricamente en el Pensamiento Complejo
de Morin y la Fenomenologia de Husserl; bajo la Matriz Epistémica de la
Complejidad; con un abordaje metddico respaldado en una Revisién del Estado del
Arte; el Método Fenomenoldégico Clasico de Husserl (1962) y la Metodologia de la
Transdisciplinariedad de Nicolescu (1996). Como instrumento para recabar la
informacion se empled la entrevista semi estructurada. Los actores de investigacion,
seleccionados intencionalmente, fueron: tres (3) atletas lesionados de alta
calificacion, dos (2) médicos deportivos, un (1) médico traumatdlogo, un (1)
fisioterapeuta (1), un (1) psicélogo y un (1) entrenador de selecciones nacionales.
Efectuada la metodologia transdisciplinaria se configuré la vision tedrica acerca de la
praxis multidisciplinaria integral de los atletas lesionados de alta calificacion.
Descriptores: Praxis Multidisciplinaria, Lesiones Deportivas, Entrenamiento
Deportivo, Pensamiento Complejo.

Area de Investigacion: Deportiva.

Linea de Investigacion: Modelos, Principios, Ciencias y Tecnologia en el Deporte
de Rendimiento



INTRODUCCION

En la actualidad el entrenamiento deportivo es concebido en su sentido méas
amplio, es decir como un proceso sistematico orientado a alcanzar la preparacion
psico fisica del deportista de manera armonica e integral a fin de lograr el maximo
rendimiento en la competencia de turno.

Lo anterior permite argumentar que el entrenamiento deportivo es un proceso
basado en principios cientificos, pedag6gicos y del perfeccionamiento deportivo,
cuyo objetivo consiste en alcanzar los més altos logros deportivos en una disciplina
deportiva, actuando planificada y sistematicamente sobre la capacidad de rendimiento
del deportista y su disposicion para la competencia.

Entre las caracteristicas del entrenamiento deportivo destacan las siguientes:
orientado a alcanzar el maximo rendimiento individual en un deporte; exigir la
utilizacion de cargas maximas; ser sistematico y regular; posee caracter cientifico; ser
una unidad Formacion- Educacién y destacar el papel dirigente del entrenador.

Entre los aspectos constituyentes del entrenamiento deportivo estad la
Preparacion del Deportista (PD). Esta se concibe como el conjunto de medios,
métodos y condiciones que aseguran el logro y la elevacion de la predisposicion del
deportista para obtener un éptimo rendimiento deportivo en una determinada
competencia. Los aspectos que conforman la PD son: la Preparacién Fisica, la
Preparacién Técnica, la Preparacion Tactica, la Preparacion Tedrica-Intelectual, y la
Preparacién Psicoldgica.

El proposito de la PD consiste en proyectar hacia el 6ptimo rendimiento al
deportista, asi, orienta sus acciones en dos direcciones: (a) al desarrollo y
perfeccionamiento de cada uno de los componentes fisico, técnico, tactico, tedrico-
intelectual y psicoldgico; (b) concretar todos estos componentes como un todo

coherente y logico.



Ahora bien, uno de los principales aspectos que afectan el maximo rendimiento
y/o desenvolvimiento del deportista en la competencia, es el relacionado con las
lesiones. La literatura consultada en este estudio indica que las lesiones en el deporte
en general y de manera particular en la alta calificacion, rendimiento o nivel
competitivo, obedece a multiples factores.

Entre los factores que pueden contribuir a la aparicion de lesiones en el
deportista se mencionar los siguientes: fisicos, técnico-tacticos, psicolégicos, malos
campos Y terrenos de juego, sobreentrenamiento, deficiente dosificacion de las cargas
de trabajo, malos entrenadores y la falta de un equipo multidisciplinario, entre otros,
que acompafie al atleta- deportista en su proceso de formacion, competencia y en caso
de presentarse algin tipo de lesién, bien sea en los entrenamientos como en las
competencias.

En lo que concierne al presente estudio doctoral, se tomaré en consideracion el
factor relacionado con la participacion de un equipo multidisciplinario que acompafie
al deportista tanto en su proceso de formacién como en la competencia.

En este estricto sentido, por multidisciplinariedad se entiende cuando varias
disciplinas se ocupan al mismo tiempo de un mismo problema. Mediante este
proceso, se estudian diversos aspectos de una situacién problematica desde diferentes
disciplinas. Ello implica que cada profesional o especialista debe dar respuesta desde
su propia ciencia o profesion. Por esta via, se logra una comprensién mas amplia de
un objeto de conocimiento, gracias a los aportes de las diferentes disciplinas.

La multidisciplinariedad es una comprension desde mdultiples puntos de vista,
un intercambio de informacién entre dos o mas disciplinas cientificas a objeto de dar
respuesta a problemas concretos, pero sin modificar o transformar las disciplinas
participantes en ese proceso. Resumiendo, es una forma de investigacién realizada
por diferentes ciencias que cooperan aportando conocimientos propios de su campo,
sin interpenetracion de unas con otras, y en oportunidades sin aproximarse en los
métodos aun tratando un mismo objeto de estudio.

Desde esta perspectiva, en la presente tesis doctoral se concibe la praxis

multidisciplinaria como un proceso integral que agrupa un conjunto de disciplinas



cientificas —meédicos, traumat6logos, fisioterapeutas, psicologos, preparadores fisicos,
entrenadores y otros-, cuyos aportes coadyuvan a atender integralmente al atleta
lesionado de alta calificacion.

Este trabajo doctoral esta estructurado por siete Senderos los cuales se
describen brevemente a continuacion:

El Sendero | hace referencia al Objeto de Estudio, enfoque de la situacion,
intencionalidad, propositos y justificacion.

El Sendero Il Contexto -tedrico conceptual conformado por el pensamiento
complejo, fenomenologia clasica y las bases conceptuales de la investigacion.

El Sendero 111 Contexto Metddico constituido por la opcidén ontoespistemica,
revision del estado del arte, opcién metddica fenomenoldgica, opcion metddica
transdisciplinaria, procedimiento de la investigacion, actores de la investigacion,
estrategias de acopio, criterios de rigor cientifico y sintesis del recorrido
investigativo.

Sendero IV Fenomenologia Clasica de Husserl.

Sendero V Metodologia Transdisciplinaria de Nicolescu.

Sendero VI visién Tedrica acerca de la Multidisciplinariedad en atletas
lesionados de alta calificacion; finalmente se presentan las referencias consultadas en

esta investigacion.



SENDERO |

EL OBJETO DE ESTUDIO

Enfoque de la Situacion

Dentro del ambito deportivo, en todos sus niveles y para efectos del deporte
de alta calificacion o alto rendimiento, uno de los principales problemas que mas
preocupa a los entrenadores es la aparicion frecuente de lesiones en el atleta-
deportista, tanto en el proceso de entrenamiento como en la competicion. Entre éstas
se destacan: desgarres musculares, contusiones, esguinces, fracturas, y otras, las
cuales, de alguna manera, afectan el rendimiento y participacion de los atletas-
deportistas en las futuras competencias y en su carrera deportiva.

Desde esta perspectiva, Jiménez (2006), acota que lesionarse es una
posibilidad a la que esta expuesto cualquier deportista, sea practicante de un deporte
educativo, recreativo, de alta competencia y/o de alto rendimiento. No obstante, las
lesiones fisicas generalmente no son tan graves como lo es el desajuste emocional; tal
como sucede por ejemplo con el futbolista, una vez que los médicos confirman el
diagndstico de la gravedad de la lesién, en muchos casos piensa abandonar el deporte
resignado por la circunstancia, lo que generalmente genera agresion, angustia y en
algunos casos hasta depresion.

El autor antes citado, expone que las lesiones musculares son muy frecuentes
en el deporte, con una incidencia que varia entre el 10% y el 55% de todas las
lesiones; agrega que los mecanismos de produccion son variados e incluyen la
contusion, el estiramiento o la laceracion. Las laceraciones musculares son las
lesiones menos frecuentes, mientras que las contusiones y las distensiones ocurren en
el 90% de todos los casos de afectacion muscular, la contusion del musculo se
produce cuando un musculo es sometido a una fuerza repentina, de tipo compresivo,

siendo mas frecuente en los deportes de contacto, mientras que en aquellos en los



que predominan las aceleraciones y los saltos se produce una mayor incidencia de
lesiones por distension.

En atencion a los criterios sefialados, Heil (1993) refiere que la lesion
deportiva es uno de los obstaculos mas importantes para el exitoso rendimiento de un
atleta; en primer lugar, porque es una fuente de tension, dolor, dudas y sufrimiento; y,
en segundo lugar, por lo relacionado con los factores de orden psicolégico, social,
laboral y econdmico.

En este sentido, Hernandez (2002) presenta en el siguiente cuadro los que a su
juicio son las causas de lesiones mas comunes en los atletas:

Cuadro 1.

Causas de Lesiones en los Atletas

Falta de dominio corporal

Al iniciar la o
En lineas actividad Recursos deficientes
generales las deportiva Desconocimiento de las técnicas de
lesiones mas ejecucion
comunes son: Alta Exceso de confianza

Exigencias muy elevadas (sin la

competencia . . .
preparacion y/o recuperacion apropiadas)

Fuente: Hernandez (2002). Lesiones Musculares en el Deporte.

De igual modo, sefiala las variables que pueden influir en las lesiones deportivas
tales como:
- Falta de buena base fisica
- Mal estado de los campos (lesiones musculares)
- Campeonatos cortos (no se puede hacer pre-temporada)
- Demasiadas competencias (no hay margen para una buena recuperacion)
- Genéticas (tendencia a ciertas lesiones)
- Sociales (saber comer)
- Estrés (demasiadas presiones)
- Apuro por volver (no se respetan los plazos de rehabilitacion)

- Cambios de cuerpo técnico (distintas formas de trabajar)



- Derrota y clima negativo

- Sub-motivacién (problemas personales, contractuales, de dinero, etc.)
- Juego mas violento (a mayor potencia, choques mas duros)

- Otras enfermedades (gripe, trastornos hepaticos, etc.)

Para Mendelssonh (2000), existe un claro aumento de la incidencia de lesiones
durante la practica deportiva. Las exigencias fisicas, psiquicas, comerciales, etc., del
deporte y méas concretamente en el de alta calificacion, han supuesto un incremento
desmedido de los requerimientos fisicos durante la competicion.

Con el objetivo de adaptar a los deportistas a las exigencias competitivas, los
entrenadores incluyen esfuerzos que en ocasiones pueden sobrepasar el umbral del
atleta. Lo expresado por este autor refuerza la tesis de que la carga de trabajo durante
los entrenamientos esta produciendo un progresivo aumento en el nimero de lesiones.
Tal situacién trae como consecuencia que el entrenamiento deportivo puede ser mas
lesivo que la competicion como lo demuestran estudios recientes.

En linea con lo expresado, en muchos paises, y entre ellos Venezuela, se han
incrementado las lesiones en atletas de alto rendimiento o alta calificacion. Al
respecto, Gonzalez y Figueira (2002), consideran que es debido a las exigencias del
entrenamiento la que las genera, afectando la condicion fisica de los atletas-
deportistas. Asi pues, en los entrenamientos son frecuentes accidentes o situaciones
propias de esta actividad que generan diferentes tipos de lesiones.

La aparicion de una lesién afecta de manera radical las actividades
establecidas en los planes de entrenamiento, esto indica una reprogramacion y una
adaptacion orientada a la rapida y total recuperacion del atleta, enfocando los
esfuerzos hacia una mayor garantia de mantener el rendimiento deportivo del mismo.
En la actualidad el proceso de atencién multidisciplinaria es muy amplio donde se
observa la presencia de: Un meédico, fisiatra, fisioterapeuta, preparador fisico,
entrenador, psicélogo entre otros.

Cabe significar que aunque los atletas son atendidos clinicamente con la
intencion de que se reintegren a la rutina de entrenamiento, en la mayoria de los

casos, al parecer solo se trata la dolencia fisica evadiendo otros aspectos que



subyacen en el atleta-deportista, los cuales pueden afectar considerablemente su
desempefio y rendimiento deportivo debido a las repercusiones emocionales
implicitas como el temor a sufrir otra lesion, y la ansiedad o angustia que ocasiona la
amenaza de ser lesionado. En consecuencia, desconocer la etiologia de la lesion
puede influir positiva 0 negativamente en el desempefio fisico, técnico y téctico/
estratégico, y por tanto, en el rendimiento deportivo.

Por tanto, considerando que el rendimiento deportivo es una combinacion de la
preparacion fisica, técnica, tactica vinculadas con el cuerpo y la preparacion psiquica
de la mente, en el presente estudio se considera importante conocer, interpretar y
comprender el significado muy particular que tiene el equipo multidisciplinario que
acomparia al atleta deportista conformado por médicos, fisiatras, fisioterapeutas,
preparadores fisicos, entrenadores los cuales tienen la responsabilidad de velar por la
preparacion integral del mismo, y de su proceso de rehabilitacion y/o recuperacion en
caso de lesiones tanto en los entrenamiento como en las competencias deportivas.

Al visionar las cosas de este modo, mi inquietud como investigador y
profesional de la cultura fisica, me llevan a asumir una actitud investigativa que
interpele la praxis multidisciplinar de apoyo al atleta lesionado de alta calificacion,
para construir nuevos senderos, dando apertura a posiciones tedricas o corrientes
contrapuestas, donde las acciones sean construidas a partir de las relaciones
dialécticas que se establezcan entre los multiples actores de la realidad fenoménica.

De los planteamientos formulados se desprenden inquietudes que direccionan la
intencionalidad del estudio, otorgan sentido al hacer investigativo y se concretan de la
siguiente manera:

¢Qué importancia tiene conocer los fundamentos teorico-referenciales del
entrenamiento deportivo y las lesiones en atletas-deportistas de alta calificacion?

¢Cual es el estilo de pensamiento disciplinar de los actores de la investigacion
para comprender los métodos que direccionan sus acciones para atender al atleta-
deportista lesionado de alta calificacion?

¢Cuales son las vivencias que tiene el deportista lesionado respecto a los

medios y tratamientos empleados para su recuperacion?



¢ Es posible configurar una vision tedrica acerca de la praxis multidisciplinaria
integral para atletas lesionados de alta calificacion desde el significado que le otorgan

psicologos, médicos, fisiatras, fisioterapeutas, preparador fisico, entrenador y otros?

Intencionalidad del Estudio

Configurar una vision teorica acerca de la praxis multidisciplinaria integral en
atletas lesionados de alta calificacion desde el significado que le otorgan los actores

de la investigacion.

Propdsitos del Estudio

1. Conocer los fundamentos tedrico-referenciales del entrenamiento deportivo y
las lesiones en atletas-deportistas de alta calificacion.

2. Develar el pensamiento del equipo multidisciplinario en cuanto a la atencion
del atleta lesionado de alta calificacion.

3. Interpretar el significado que tiene para el atleta lesionado de alta calificacidn
la praxis empleada por el equipo multidisciplinario en su proceso de
recuperacion.

4. Estructurar una urdimbre conceptual transdisciplinaria a partir de una légica
reconfiguracional compleja acerca de la praxis del equipo multidisciplinario
en la atencion del atleta lesionado de alta calificacion.

5. Conformar una vision tedrica acerca de la praxis multidisciplinaria integral en
el atleta lesionado de alta calificacién desde el significado que le otorgan los

actores de la investigacion.
Justificacion del Estudio
La competencia deportiva de cualquier nivel y en especial la de alta calificacion

o rendimiento, requiere de esfuerzos que en la mayoria de los casos llegan al limite de

los deportistas. Tal situaciéon, en un nidmero muy significativo de casos, trae como



consecuencia la aparicion de lesiones, de diversa indole, las cuales limitan,
disminuyen sus condiciones y en ocasiones pueden causar hasta el retiro del atleta del
ambito competitivo.

Con base a lo expuesto, la presente tesis doctoral se justifica:

Desde el punto de vista tedrico, debido a que la vision que emerja, producto del
tratamiento de la informacion aportada por los actores del estudio, y en
correspondencia con el proceso metddico empleado, se constituird en sustento para
investigaciones similares.

Desde el punto de vista préctico, los hallazgos se convertiran en elementos de
referencia que sentaran las bases en los procedimientos empleados por el equipo de
especialistas en la atencidn integral de atletas de alta calificacion de las diferentes
disciplinas deportivas.

Desde el punto de vista metodoldgico, los métodos empleados en esta
investigacion ofrecen opciones relevantes y novedosas para el tratamiento de la
informacién, propiciando la reforma del pensamiento hacia la reflexion constructiva
de nuevos saberes en la elaboracion de productos intelectuales. En este caso
particular, es un intento por comprender, relacionar y religar la percepcion que tienen
los actores de investigacion sobre la atencion integral que debe ofrecerse al atleta
lesionado de alta calificacion desde una perspectiva transdisciplinar.



SENDERO 11

CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

Contexto Tedrico

Pensamiento Complejo

Los cambios y transformaciones que vive la sociedad planetaria exigen nuevas
vias que permitan abordar la realidad contextual. Desde esta perspectiva, Morin
(1990-2007) propone adquirir el conocimiento cientifico a través del pensamiento
complejo; es decir, que el sujeto se obligue a ejercitar su pensamiento para que sea
capaz, trate dialogue y negocie con la realidad misma.

Para el autor antes mencionado, el pensamiento complejo “estd animado por
una tension permanente entre la aspiracion de un saber no parcelado, no dividido, no
reduccionista, y el reconocimiento de lo inacabado e incompleto de todo
conocimiento.” (p. 23)

De igual modo, Morin, Ciurana y Motta (2006) expresan que el pensamiento
complejo “comprende el orden a través de una idea mas rica que la idea de la ley del
determinismo, pues, ademas de ésta, incluye ideas de constrefiimiento, estabilidad,
constancia, regularidad, repeticion, estructura e invariancia.” (p. 58)

Ademas, Tobon (2006) senala que el pensamiento complejo es un “método de
construccién del saber humano desde el punto de vista hermenéutico, o sea,
interpretativo y comprensivo, retomando la explicacion, la cuantificacion y la

objetivacion.” (p. 3)



En sintesis, las definiciones antes mencionadas refieren que el paradigma del
pensamiento complejo estd enfocado en construir y reorientar el saber humano desde
una mirada mas compresiva y reflexiva de las relaciones del sujeto con su entorno.

Partiendo de esta premisa, el ser entendido como complejidad no puede ser
reducido a simple objeto de estudio desde la razon analitica y matemaética, en la
busqueda de un conocimiento cientifico exacto y expresado en resultados precisos
propios de la matematica, debido a que resulta insuficiente e inadecuado para
comprender el fendmeno humano en toda su multidimensionalidad. (Barbera, 2010)

En este sentido, la realidad se concibe como una complejidad de relaciones que
se complementan y se interfieren entre sus elementos y no como una suma atomica de
elementos que pueden ser separados. Por tal razon, ningun elemento de la realidad
consigue su plena comprension desde su individualidad sino dentro de un sistema de
relaciones. (ob. cit.)

Ante una realidad compleja hay que optar por una epistemologia adecuada a
dicha complejidad que, aceptando los datos de las ciencias fisicas, procure la
comprension humana y existencial de la realidad del universo, integrando lo personal
y lo social en la historia vital de la cultura y sus significados existenciales. Por lo
tanto, la finalidad de las ciencias sociales va més alla de la manipulacion del hombre
y de la sociedad por lo que persigue la comprension del fenébmeno humano y su vida
social; y, en ese caso, entiende que se trata de realidades complejas insertas en si
misma. (ob. cit.)

Desde esta perspectiva, el autor antes citado refiere que la ontologia de la
complejidad incluye sujeto y realidad en un mismo escenario en donde la conciencia
se dirige hacia la comprensidn de su propia existencia a través del conocimiento del
hombre y de la sociedad.

Enmarcados en esta vision, la atencion al atleta lesionado de alta calificacion se
aproxima a una nueva forma de pensar la realidad, a la busqueda de conocimientos
integrales, con una estructura que permita la interretroaccion entre los elementos del
sistema y el entorno que lo constituyen; esto no es mas que direccionarse hacia

procesos en red y hacia la l6gica configuracional del pensamiento complejo.
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Lo anteriormente expuesto es planteado por Morin (1990-2007) como un punto
de ruptura paradigmaética, un giro copernicano; que tuvo lugar con la aparicién de la
Teoria de la Informacion de Shannon (1949) y la Cibernética de Winer y Ashby
(1948); estudiosos que inauguran una perspectiva teorica adaptable a los organismos
bioldgicos, a los fendmenos psicoldgicos y a los socioldgicos. Mientras que, a nivel
filosofico - pensadores como Hegel, Marx, Bachelard y Lukacs instauran la base
epistemoldgica del paradigma de la complejidad.

La dindmica social actual invita a interpretar nuevas realidades politicas,
econdmicas y socioculturales; asi como la comprension de un mundo cada dia mas
complejo, donde los valores dominantes se muestren mas adecuados para dar
respuesta a las incertidumbres y a las realidades que van surgiendo.

De alli que, se hace necesario la creacién de nuevos senderos hacia el transito
de la interpretacion de la complejidad de lo real; sostenidos desde otros estilos de
pensamiento; mas acordes con las caracteristicas particulares del periodo histérico
actual. Por eso, la atencion del atleta lesionado de alta calificacion basado en el
pensamiento complejo, debe asumirse como trama natural del devenir permanente. El
cambio constantemente induce a maximizar la interaccion de las disciplinas que
guardan relacién con el entrenamiento deportivo, dotandolas de mejores condiciones
para lograr su adaptabilidad a objeto de alcanzar el éxito deportivo.

Efectivamente, plantearse la necesidad de construir un pensamiento complejo
orientada por una forma de posicionarse en el cosmos; que recupere los valores
perdidos por la modernidad; en un marco creador de nuevas formas de sentir, pensar
y actuar; que orienten el conocimiento de la realidad y la adquisicion de criterios para
transformarla; se constituira en una opcion ideoldgica invaluable e insustituible.
(Pujol, 2002)

Por ello con el paradigma de la complejidad; como opcion ontoldgica; la
comunidad cientifica debe tratar de crear nuevos modelos tedricos, metodologicos y
epistemoldgicos que permita elaborar teorias mas ajustadas a la realidad; que

posibilite disefiar y poner en practica modelos de intervencién social, deportivo,
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educativo, politico, econdémico, ambiental y cultural - mas eficaces y pertinentes - que
ayuden a guiar y regular las acciones individuales y colectivas. (Sosa, 2012)

En este campo del debate, Morin y cols. (2006) conciben al ser humano y a la
sociedad como unidades complejas que admiten diversas dimensiones. Por eso, el
paradigma de la complejidad entiende que el hombre es un ser naturalmente
multidimensional, que logra emanciparse para manifestarse como elemento de
importancia capital, alcanzando la comprension de las nuevas sociedades Yy

enfrentandose a la realidad impuesta por las mismas.

Fenomenologia Clasica

Fenomenologia es una palabra griega que se compone de las voces gaivouevov
(fainobmenon) que significa ‘fendmeno, lo que se manifiesta, lo que se muestra’ y
Loyog (16gos) que significa ‘estudio, tratado’. (Significados.com, 2013-2018)

El propdsito de Husserl consistio en ser mas riguroso Yy critico en la
metodologia cientifica, para ello se centr6 en la descripcién y analisis de los
contenidos de la conciencia, otorgandole asi a la fenomenologia el caracter de ciencia
estricta.

Para Martinez (2008), la fenomenologia de Husserl es la ciencia que trata de
descubrir las estructuras esenciales de la conciencia; su fin no consiste en describir un
fendmeno singular, sino en descubrir en él la esencia (el eidos) valida universalmente
y util cientificamente.

De acuerdo con Machado y Raacamonde (2010), la fenomenologia “es
reconocida como la doctrina que destaca un gran descubrimiento centrado en la
conciencia” (p. 7). No trabaja en el vacio ya que la conciencia es siempre conciencia
de algo, es decir, es conciencia de conciencia. Tal situacion es lo que los
fenomendlogos llaman intencionalidad o trascendencia de la conciencia, de lo cual se
concluye que, si la conciencia es desde el si, contendra un objeto, y por consiguiente

una trascendencia eidética.
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Garcia Bacca (1963), afirma que la obra de Husserl describe el proceso
mediante el cual se toma conciencia plena de los distintos estados de conciencia
propios del acto de conocer que se estructuran en el estado natural, la fenomenologia
eidética y la fenomenologia trascendental.

En opinion de Abbagnano (2004), la fenomenologia es una corriente filoséfica
que se propone la “descripcion de lo que aparece o la ciencia que tiene como tarea o
proyecto esta descripcion.” (p.481). Es decir, esta corriente idealista subjetiva estudia
y describe los fendmenos de la conciencia tal y como se manifiestan en esta.

Husserl argumenta que la fenomenologia “no trata de ‘explicarse’ dentro de un
sistema de codigos logicos de orden y de interpretacion; se presenta como una
‘experiencia’ propia del estado trascendental de la conciencia, la cual escapa a los
limites de la racionalidad.” (Barbera, 2010, p. 2)

Asi, la fenomenologia es un conocimiento no de hechos sino del eidos de las
esencias, es decir, se actua con la reduccidn eidética y con la epojé como si estuvieran
dirigidos hacia objetos con una descripcion noésica y noematica concentrada en el
acto de observacién y no en lo observado.

Bajo esta premisa, Husserl plantea la perspectiva fenomenoldgica como un
método para abordar el sujeto u objeto de estudio en un procedimiento que permite
describir lo dado en reducciones fenomenoldgicas. Asi pues, lo dado:

Es la conciencia intencional ante el objeto, lo que lo diferencia de lo
empirico y de lo material presente ante nuestros sentidos. Lo que queda
de esta desconexion o suspension de juicio [epojé] son los fendmenos
subjetivos de lo vivido en los que hay que distinguir la noesis que es la
direccion del objeto (acto de percibir, recordar, imaginar, etc.), y el
noema que es el objeto considerado por la reflexion, en vario modos
(percepcion, recuerdo, imaginacion, etc.” (Martin en Diaz, 2015, p. 107)

Y, la reduccion fenomenologica para determinar la posibilidad de
conocimiento:

Se logra a través del cuestionamiento del conocimiento y no es el
fendmeno psicoldgico que surge de la percepcion de lo dado. Es lo dado
absoluto proveniente no de la vivencia o percepcion que se tiene del ser
humano sino de la intuicion inmediata que me guia hacia el objeto y me
permite alcanza lo inmanente de él. (Diaz, 2015, p. 107)
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Por lo tanto, este método consiste en un proceso mediante el cual se “toma
conciencia plena de los distintos ‘estados de conciencia’ propios del acto de conocer,
que comienza en ‘el estado natural’, pasa luego a ‘la fenomenologia eidética’ hasta
llegar a la ‘fenomenologia trascendental’.” (Barbera, 2010, p. 1).

Ahora bien, estos estados de conciencia se comprenden de la siguiente manera:

1. El estado natural. La realidad se concibe como el fundamento de la
existencia de la conciencia. La actitud natural de la conciencia es la pasiva,
recibir el ser del mundo exterior. EI conocimiento se presenta como lectura
de una realidad se impone con toda la fuerza de su objetividad radical y
aplastante.

2. La fenomenologia eidética. La conciencia se concibe a si misma como parte
de la realidad universal, en una especie de igualdad de condiciones.

3. La fenomenologia trascendental. La conciencia se concibe a si misma como
una realidad mas firme que la del mundo exterior, hasta el punto de que seria
la conciencia el fundamento de existencia de la realidad exterior (ob. cit., pp.
3-4)

Asi pues, Husserl (En Abbagnano, 2004) afirma que la Fenomenologia, pura o

trascendental:

Es una ciencia de esencias (por lo tanto, ‘eidética’) y no de datos de

hecho, y se hace posible solo por la reduccion eidética, que tiene justo la

tarea de purificar los fenémenos psicologicos de sus caracteristicas reales

o empiricas y llevarlos hacia el plano de la generalidad esencial. (p. 481)

Por todo lo expuesto anteriormente, la fenomenologia de Husserl estudia la
conciencia pura y realiza un analisis intencional fenomenoldgico dirigido a la esfera
de la conciencia y lo inmanente a ella. Asi, el ser trascendente a sujeto trascendental
solo puede alcanzarse en la conciencia, a través de la reduccion fenomenoldgica
donde todo queda expuesto a la conciencia o subjetividad; emergiendo el mundo con
toda su intersubjetividad.

Por ello, Diaz (2015) refiere que con este procedimiento el investigador intenta

“saber sobre las experiencias de vida de las personas desde la esencia de los
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fendmenos segun lo dicho por ellas, para intentar describirlas en toda su esencia
trascendental.” (p. 107)

Los aportes de Heidegger y Gadamer conciben la fenomenologia como
ontoldgica, centrada en el ser, en la cual el primero de ellos considera la existencia
humana (el dasein: el ser ahi); y el segundo, la experiencia hermenéutica que
contempla el comprender interpretativo como medio para la produccion de
conocimiento y teoria, ambos a través del lenguaje/texto. Esta propuesta ontoldgica
contrasta con la fenomenologia del eidos o esencias de Husserl cuya base es
epistemoldgica.

Concluyendo, este procedimiento permite indagar, a traves de las reducciones
fundamentales del método fenomenoldgico clasico, las actitudes y los conocimientos
que subyacen en la conciencia de los actores de estudio sobre la praxis
multidisciplinaria integral para atletas lesionados de alta calificacion desde el
significado que le otorgan los actores de la investigacion.

Multidisciplinariedad

En primera instancia, en este apartado se hard mencion a la disciplinariedad
como punto de partida para llegar hasta la multidisciplinariedad o
pluridisciplinariedad como también es conocida.

En este estricto sentido, Ander-Egg afirma que la disciplina es una forma de
pensar, recortar fragmentar o compartimentar sisteméaticamente la realidad de acuerdo
a los postulados de la matriz epistémica empirico analitica de la que se desprende el
método cientifico.

La disciplinariedad se entiende a partir de los siguientes aspectos: dominio
material sobre los objetos que trata; un angulo desde el cual considera su dominio
material; un nivel de integracion tedrica por medio de conceptos unificadores;
métodos y procedimientos para captar los fendmenos observados; instrumentos
propios de analisis; y aplicaciones practicas a través de una tecnologia o actividad

profesional. (ob. cit.)
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Para Morin (2002), la disciplina es una categoria organizadora que, por un lado,
instituye la division y la especializacion del trabajo, y por otro, responde a la
diversidad de dominios que abarcan las ciencias. La disciplina tiende a la autonomia a
través de la delimitacion de sus fronteras, por su lenguaje especifico y por las técnicas
que elabora, asi como por sus teorias.

La aparicion y desarrollo de la ciencia en la modernidad, segin Ander-Egg
(2010), introdujo de manera progresiva la fragmentacion de los saberes. El
vertiginoso avance de las ciencias naturales gesto el nacimiento de nuevas disciplinas
cientificas. Dicha fragmentacion contribuyé a la formacion de nuevas ciencias
completamente diferenciadas e independientes.

La organizacion disciplinaria se instituy6 en el siglo X1X con la “formacion de
las universidades modernas, luego se desarrollé durante el siglo XX con el
surgimiento de la investigacion cientifica” (Ander-Egg, 2010, p. 115). Esto se debio a
la creciente acumulacién de conocimientos, a la enorme cantidad de informacion que
permitio importantes descubrimientos cientificos que han contribuido al progreso de
la humanidad. Dicho de otra manera, “la fragmentacion de los campos del saber
permitio el avance de los conocimientos” (ob. cit., p. 34)

No obstante Morin (2002), puntualiza que las disciplinas tienen una evolucién,
institucionalizacion y envejecimiento inscrita en la historia de la sociedad, en la
sociologia de las ciencias y del conocimiento. En este sentido, la disciplinariedad
implica un riesgo de hiperespecializacion del investigador y un riesgo de cosificacion
del objeto de estudio.

Asi, en las ultimas décadas con la evolucion de las ciencias y de la tecnologia
se da paso a una ruptura a la fragmentacion del conocimiento, propiciando la
multiplicidad de disciplinas en la busqueda de la integracion del saber cbmo medio
para dar respuesta a los problemas reales que se presentan en la sociedad actual.
(Ander-Egg, 2010)

Sin embargo, la historia de las ciencias no es solo de la constitucion de las
disciplinas, es también de las rupturas de las fronteras disciplinarias, de las

usurpaciones de problemas de una disciplina a otra, de la formacion de disciplinas
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hibridas, que se agruparan para terminar siendo autdbnomas; es decir, se abre paso a la
multidisciplinariedad.

Con base a esta realidad, Ander-Egg (2010), entiende por multidisciplinariedad
cuando varias disciplinas se ocupan al mismo tiempo de un mismo problema, sin que
exista un cruce entre dichas disciplinas.

La multidisciplinariedad consiste en estudiar aspectos diversos de una situacion
problematica desde diferentes disciplinas, considerando las competencias especificas
de cada una de ellas. Es decir, cada profesional o especialista da respuesta desde su
propia ciencia o profesidn. Esto ayuda a una comprension mas amplia de un objeto de
conocimiento, gracias a los aportes de diferentes disciplinas.

Es una comprension desde multiples puntos de vista, un intercambio de
informacién entre dos o mas disciplinas cientificas a objeto de dar respuesta a
problemas concretos, pero sin modificar o transformar las disciplinas participantes en
ese proceso.

En definitiva, es una forma de investigacion realizada por diferentes ciencias
que cooperan aportando conocimientos propios de su campo, sin interpenetracion de
una ciencia con otras, y en oportunidades sin aproximarse en los métodos aun

tratando un mismo objeto de estudio.

Transdisciplinariedad

De acuerdo con Morin (1999), la transdisciplinariedad es una palabra que esta
conformada por el prefijo latino trans que significa “al otro lado de o a través de”.
Por tal razon, el vocablo trans-disciplinariedad se puede entender como “esquemas
cognitivos que pueden atravesar las disciplinas” (p. 127).

Por su parte, Nicolescu (1996) sefiala en el Manifiesto Mundial de la
transdisciplinariedad que esta:

... concierne, como el prefijo "trans” lo indica, lo que estd a la vez entre
las disciplinas y mas alld de toda disciplina. Su finalidad es la
comprension del mundo presente en el cual uno de los imperativos es la
unidad del conocimiento. (p. 35)
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El mismo autor acota que la investigacion disciplinaria concierne a un solo y
mismo nivel de realidad o a fragmentos de un solo y mismo nivel de realidad;
mientras, la transdisciplinariedad se interesa por la dindmica engendrada por la accion
de varios niveles de realidad a la vez.

Se entiende entonces que la perspectiva transdisciplinar precisa de una
dialéctica reflexiva cognitiva que confronta y complementa las disciplinas hacia
nuevas estructuras de saberes en una unidad superior de conocimiento. Al respecto,
Martinez (2008) define la transdisciplinariedad de la siguiente manera:

Seria un conocimiento superior emergente, fruto de un movimiento
dialectico de retro y proalimentacion del pensamiento, que nos permite
cruzar los linderos de diferentes areas del conocimiento disciplinar y crear
imagenes de la realidad méas completas, mas integradas Yy, por
consiguiente, también més verdaderas. (p. 86)

Asi las cosas, una investigacion desde la perspectiva transdisciplinaria
representa una vision mas amplia para salir del encierro de las disciplinas. De igual
modo, permite aceptar que el contexto de referencia objeto de estudio adquiere mayor
amplitud que los estudios representados por la I6gica cientifica disciplinar.

Dentro de este contexto, Balza (2010) afirma que la transdisciplinariedad, en
tanto epistemologia emergente, rompe las lo6gicas cientificas estructuradas y
estructuradoras de la realidad para no continuar reproduciéndola tal y como esta. De
ahi que, la matriz epistémica transdisciplinaria “postula una dindmica relacional
compleja de los fendmenos humanos, la cual se nutre, precisamente de la libertad del
pensamiento del investigador” (p. 89).

Esta nueva racionalidad cientifica ubica al hombre y a la humanidad en el
“centro de la reflexion hermenéutica como método para desarrollar, no solamente una
concepcidn tedrica integradora del conocimiento, sino como una amplia vision del
mundo de la vida, a través de la ontologia transversal del pensamiento y las palabras.
(ob. cit., p. 89)

El pensamiento transdisciplinario es relacional, sisttmico y complejo, traspasa

los linderos de las disciplinas - muy propias de las ciencias exactas - haciendo un
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Ilamado al dialogo, a la reconciliacion y al entendimiento entre las disciplinas a traves
de una reflexion profunda en busca de un nuevo conocimiento.

Abordar realidades sociales desde una perspectiva transdisciplinar invita a
revalorizar la participacion de los sujetos cognoscibles de investigacion; es decir, “el
actor principal del proceso no es quien investiga, sino esencialmente, aquello que se
investiga, es decir, la propia comunidad concebida como un sistema social abierto y
dinamico”. Por eso, en este tipo de investigacion, se requiere “activar procesos
sociales y culturales en forma transversal, y no en forma de sucesos esporadicos,
eventos particulares aislados y temporalmente definidos en forma transeccional.”
(Balza, 2010, p. 92)

En conclusion, la perspectiva epistemoldgica transdisciplinar de este estudio
sugiere un giro del pensamiento en la resignificacion conceptual respecto a la
problemética expuesta en esta investigacion. Ergo, se apuesta a la comprension del
mundo presente desde el imperativo de la unidad del conocimiento; cuyo interés es la
dindmica de la accidn, inscrita en diferentes niveles de la realidad, promoviendo la

aparicion de nuevas logicas y la correspondiente emergencia de la complejidad.

Praxis Multidisciplinaria Integral

Con el proposito de conceptuar “Praxis Multidisciplinaria Integral”, como una
de las dimensiones de este estudio, se procede en primer lugar a definir el término
praxis, en segundo lugar, el termino interdisciplinariedad y seguidamente
multidisciplinariedad para finalmente elaborar el constructo referido.

Conforme a lo expresado, Abbagnano (2004), define praxis como una palabra
griega cuyo significado es traducido como accion. De igual modo, para el Diccionario
Enciclopédico Vox | (2009), praxis es el conjunto de practicas sociales cuyo
propdsito consiste en una transformacion social en la basqueda de un resultado. Por
lo tanto, la praxis se entiende como el conjunto de acciones, realizadas por los sujetos
de una sociedad con el fin de producir transformaciones que contribuyan a producir

mayores beneficios sociales.
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Articulado con lo precedente, la praxis es un proceso reflexivo, de
concatenacion circular de reflexion-accion, accion-reflexion; donde la accion es la
base de la reflexion, y la reflexion, a partir de la accién, vincula teoria con la préctica.
(Schon, 2003 en Vera 2012)

En sintesis, la praxis se asocia con acciones destinadas a la ensefianza, y
solucién de problemaéticas diversas, persigue fines explicitos, propdsitos claros, es
sistematizada; y viene acompafiada de un acto de reflexion y analisis por parte de los
expertos o especialistas en diferentes disciplinas, quienes producen y crean
conocimientos.

La disciplinariedad, a juicio de Ander-Egg (2010), es una forma de pensar,
recortar, fragmentar o compartimentar sistematicamente la realidad de acuerdo a los
postulados de la matriz epistémica empirico analitica de la que se desprende el
método cientifico. Se entiende a partir de los siguientes aspectos: dominio material
sobre los objetos que trata; un dngulo desde el cual considera su dominio material; un
nivel de integracién tedrica por medio de conceptos unificadores; métodos vy
procedimientos para captar los fendmenos observados; instrumentos propios de
analisis; y aplicaciones précticas a través de una tecnologia o actividad profesional.

La aparicion y desarrollo de la ciencia en la modernidad introdujo de manera
progresiva la fragmentacién de los saberes. El vertiginoso avance de las ciencias
naturales gesto el nacimiento de nuevas disciplinas cientificas. Dicha fragmentacién
contribuyé a la formacién de nuevas ciencias completamente diferenciadas e
independientes. (ob. cit.)

Para Morin (2002), la disciplina es una categoria organizadora que, por un lado,
instituye la divisién y la especializacion del trabajo, y por otro, responde a la
diversidad de dominios que abarcan las ciencias. La disciplina tiende a la autonomia a
través de la delimitacion de sus fronteras, por su lenguaje especifico y por las técnicas
que elabora, asi como por sus teorias.

“La organizacion disciplinaria se instituyé en el siglo XIX, especialmente con
la formacidn de las universidades modernas, luego se desarroll6 durante el siglo XX

con el surgimiento de la investigacion cientifica” (ob., cit. 2002, p. 115). Esto se
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debi6 a la creciente acumulacion de conocimientos, a la enorme cantidad de
informacion que permitié importantes descubrimientos cientificos que han
contribuido al progreso de la humanidad. Dicho de otra manera, “la fragmentacion de
los campos del saber permitio el avance de los conocimientos” (Ander-Egg, 2010, p.
34)

No obstante Morin (2002), puntualiza que las disciplinas tienen una evolucién,
institucionalizacion y envejecimiento inscrita en la historia de la sociedad, en la
sociologia de las ciencias y del conocimiento. Asi pues, la disciplinariedad implica un
riesgo de hiperespecializacion del investigador y un riesgo de cosificacion del objeto
de estudio.

Sin embargo, la historia de las ciencias no es solo de la constitucion de las
disciplinas, es también de las rupturas de las fronteras disciplinarias, de las
usurpaciones de problemas de una disciplina a otra, de la formacion de disciplinas
hibridas, que se agruparan para terminar siendo auténomas; es decir, se abre paso a la
multidisciplinariedad.

Multidisciplinariedad, segun Ander-Egg (2010), es cuando varias disciplinas se
ocupan al mismo tiempo de un mismo problema, sin que exista un cruce entre dichas
disciplinas. Consiste en estudiar aspectos diversos de una situacion problematica
desde diferentes disciplinas, considerando las competencias especificas de cada una
de ellas. Es decir, cada profesional o especialista da respuesta desde su propia ciencia
o profesion. Esto ayuda a una comprension mas amplia de un objeto de conocimiento,
gracias a los aportes de diferentes disciplinas.

Es una comprension desde multiples puntos de vista, un intercambio de
informacién entre dos o mas disciplinas cientificas a objeto de dar respuesta a
problemas concretos, pero sin modificar o transformar las disciplinas participantes en
ese proceso. En sintesis, es una forma de investigacion realizada por diferentes
ciencias que cooperan aportando conocimientos propios de su campo, Sin
interpenetracion de una ciencia con otras, y en oportunidades sin aproximarse en los

métodos aun tratando un mismo objeto de estudio.
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Enmarcados en esta realidad, en la presente tesis doctoral se concibe la praxis
multidisciplinaria como un proceso integral que agrupa un conjunto de disciplinas
cientificas —médicos, traumatdlogos, fisioterapeutas, psicologos, preparadores fisicos
y entrenadores-, cuyos aportes muy especificos, contribuyen a conformar un plan de
accion con el propdsito de atender al atleta lesionado de alta calificacién de manera
integral.

Entrenamiento Deportivo

El Entrenamiento Deportivo (ED), se puede caracterizar en su sentido mas
amplio: como un proceso sistemético total de la preparacion del deportista para el
logro maximo de rendimientos deportivos. Asi, se puede definir como el proceso
basado en los principios cientificos, especialmente los pedagdgicos, y del
perfeccionamiento deportivo; los cuales tienen como objetivo conducir a los
deportistas hasta lograr maximos rendimientos en una disciplina deportiva, actuando
planificada y sistematicamente sobre la capacidad de rendimiento del ser humano, y
la disposicidn para alcanzar o lograr altos rendimientos en el deporte. (Harre, 1971)

Ramirez (2015), describe el ED como un proceso pedagdgico y especializado
orientado a desarrollar y educar las cualidades motrices; asi como a asimilar y
perfeccionar los habitos técnicos y téacticos en el deportista. EI ED moviliza las
reservas psiquicas y funcionales del sujeto empleando diversos ejercicios fisicos y/o
acciones motrices. Ello, con el propésito de adaptar al organismo a esfuerzos
extremos en la competencia de turno, a objeto de alcanzar los mas altos resultados
técnicos- deportivos.

Los elementos componentes del ED Ramirez los tipifica de la siguiente
manera:

1. Educacion y desarrollo de las cualidades motrices. Fuerza, velocidad,

resistencia organica, flexibilidad y la cualidad coordinativa las cuales

corresponden a la preparacion fisica.
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2. Asimilacién y perfeccionamiento de los habitos técnicos por medio de un
proceso didactico y metodoldgico el cual concierne a la preparacion
técnica.

3. Asimilacién y perfeccionamiento de habitos tacticos. Lo que conduce a la
preparacion tactica.

4. Movilizacién de las reservas psiquicas. Aqui se hace referencia a los
aspectos volitivos sumados a los procesos psiquicos, los cuales deben

manejarse desde la preparacion psiquica.

Tipos de Entrenamiento Deportivo

Enumerar los tipos de entrenamientos es una tarea ardua y complicada, debido a
que los expertos en el tema tienen diversas visiones lo cual dificulta establecer
criterios unicos o una verdad absoluta respecto a dicha temética. Cabe significar que
para efectos de la presente investigacidn se tomaran en cuenta los aportes de Ramirez
(2015), Ruvalcaba (1997) y Harre (1971), como autores reconocidos en el ambito de
la cultura fisica y el deporte.

Al respecto, Ramirez (2015), presenta los diferentes tipos de entrenamiento, a
saber: Entrenamiento Fisico, Entrenamiento Técnico; Entrenamiento Tactico,
Entrenamiento Psiquico y Entrenamiento Integral.

El propdsito del ED, consiste en lograr una proyeccion hacia el éptimo
rendimiento deportivo, para ello, se orienta en las siguientes direcciones: (a) al
desarrollo y perfeccionamiento de cada uno de sus componentes (fisico, técnico,
tactico, psicoldgico, integral). Y (b) concretar todos estos componentes como un todo

coherente y logico.

Entrenamiento Fisico
El entrenamiento fisico es un proceso educativo y multilateral que consiste en
garantizar el éxito en el desarrollo de las cualidades motrices del atleta: fuerza,

velocidad y/o rapidez, potencia, resistencia, flexibilidad y cualidad coordinativa.
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Estas, deben desarrollarse segun las caracteristicas y requerimientos especificos de
cada disciplina deportiva. El entrenamiento fisico se orienta en dos direcciones: (a)
Preparacion Fisica General (PFG), y (b) Preparacion Fisica Especial (PFE).
En la relacion entre la PFG y la PFE se deben considerar los siguientes factores:
edad del deportista, nivel de preparacion y etapa del entrenamiento. En la primera, a
menor edad del deportista sera mayor la PFG. En la segunda, a un bajo nivel de forma
fisica, mayor debera ser la PFG; a un nivel alto de forma fisica mayor debera ser la
PFE. Finalmente, en la tercera, la etapa del entrenamiento respectivo determina la
orientacion entre la PFG y la PFE.
Las tareas del entrenamiento fisico del deportista abarcan los siguientes aspectos:
1. Perfeccionar las fases integrales del movimiento en la Preparacion Fisica
General.
2. Desarrollar las cualidades motrices especificas en la Preparacion Fisica
Especial.

Preparacion Fisica General.

La PFG es la base integral motriz del ED. En consecuencia, se considera
imprescindible para la obtencion de altos logros deportivos. Su propdsito consiste en
desarrollar las cualidades motrices que no son especificas del deporte que se practica.
La PFG se proyecta a la consecucion de los siguientes aspectos: (a) Desarrollo
armonico del deportista, (b) Ampliacion de la experiencia motriz, y (c) Elevacion de
las capacidades funcionales del deportista como base para un rendimiento deportivo
rapido y cualitativo. La PFG crea las bases para la consolidacion de la PFE al
garantizar el desarrollo de las cualidades fisicas de manera integral como premisa

para el perfeccionamiento del deporte seleccionado.

Preparacion Fisica Especial
La PFE es la continuacion organica de la PFG. Sobre las bases de las cualidades
motrices generales desarrolladas y ampliadas en la PFG, surgen las nuevas, es decir,

las especiales o especificas del deporte que se practica con mayor calidad, las cuales
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le permiten al deportista responder a las exigencias planteadas en el deporte

especifico.

Entrenamiento Técnico

El entrenamiento técnico aporta los medios para la realizacion de los
entrenamientos y las competencias deportivas. Es de tipo basico o especial; a su vez
se subdivide en entrenamientos para el aprendizaje inicial, el aprendizaje profundo y
para el perfeccionamiento y estabilizacion del habito motor.

El entrenamiento técnico permite seleccionar una tarea motriz en concordancia
con las leyes mecénicas, biolégicas y de acuerdo al reglamento de la disciplina
deportiva especifica. Sin lugar a dudas es el aspecto de la preparacion del deportista
mas especifico, se divide en dos etapas: aprendizaje y perfeccionamiento.

La etapa de aprendizaje busca solucionar aspectos como: dominio de la técnica
correcta, ejecucion correcta de los movimientos, adecuada distribucion de la fuerza,
entre otras. En la etapa de perfeccionamiento, se ejecutara la técnica deportiva en
diferentes situaciones de juego.

Entre las tareas del entrenamiento técnico se destacan:

1. Desarrollo y estabilizacion de las habilidades deportivas.
2. Perfeccionar la variabilidad de las habilidades deportivas desarrolladas.

Entrenamiento Tactico

El entrenamiento tactico garantiza el buen uso de los fundamentos técnicos. Se
subdivide en entrenamientos para el ataque, la defensa, contraataque, la persuasion
y/o engafio, entre otros. Permite la ejecucion técnica de manera mas efectiva.
Persigue como tareas fundamentales: (a) el desarrollo de las soluciones tacticas, (b)
desarrollar la capacidad para seleccionar la solucion optima o su adecuacion a las
diferentes situaciones que se puedan presentar en el juego. De igual modo, requiere
un componente intelectual por parte del deportista, y se divide en tres fases: (a)
Percepcion y andlisis de la situacion, (b) Solucién mental del problema, y (c)

Solucion motriz del problema.
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Estas fases se deben desarrollar durante todos los periodos y etapas del
entrenamiento, incluyendo las competencias preparatorias y controles mediante la
bateria de pruebas bimotoras seleccionadas y adaptadas al deporte especifico.
Finalmente, la amplitud de los conocimientos técnicos constituye la base para el
entrenamiento tactico.

Entre las tareas del entrenamiento tactico se destacan:
1. Desarrollar las soluciones de las tareas deportivas.
2. Desarrollar la capacidad de seleccionar la solucion éptima o adecuarla al

nivel determinado, es decir, a la situacion presentada en el momento.

Entrenamiento Psiquico

El entrenamiento psiquico se puede subdividir en entrenamiento autogeno,
ideomotor, hipnosis, entre otros. El proposito de este entrenamiento radica en acelerar
y elevar la adaptacion del atleta, dentro de las especificidades de la disciplina
deportiva; tomando en cuenta la edad y sus caracteristicas psicoldgicas. Para ello,
abarca las siguientes tareas: formacion de la personalidad del deportista, modelacion
del entrenamiento y la regulacion de los estados psiquicos. (Harre, 1971)

La primera tarea, se logra mediante la preparacion psicoldgica, moral y volitiva
del atleta. Esta preparacion ideoldgica persigue concientizar al deportista, en torno a
la practica deportiva y su funcién social, a objeto de lograr la comprension clara de
sus métodos y medios de entrenamiento y su efectividad. (ob. cit.)

En esta direccion, el desarrollo de la moral busca fortalecer la responsabilidad,
honestidad y relaciones del atleta con el colectivo durante el proceso de
entrenamiento deportivo; en la ética deportiva se refiere a la aplicacion de los
principios generales de la moral en la competencia deportiva; y, la volitiva regula se
relaciona con la direccion, intensidad y amplitud de la voluntad segin el momento
deportivo, se expresa a través de la perseverancia, decision, audacia, dominio de si

mismo, entre otras. (ob. cit.)
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Esta tarea es importante debido a que el deporte es una escuela para el
desarrollo de la voluntad; es un poderoso medio en la formacion del caracter del
atleta porque desarrolla sus rasgos como: el valor, la honestidad, la cooperacion, la
solidaridad, entre otros.

La segunda tarea, se refiere al proceso de adaptacion a las condiciones dificiles
de la competencia deportiva. Esta significa que el atleta debe ser consciente de que la
adaptacion de la carga del entrenamiento es necesaria para llegar al escenario
competitivo. Es decir, los entrenamientos deben desarrollarse en situaciones similares
a la de la competencia. (Harre, 1971)

La tercera tarea, se enfatiza en la necesaria motivacion emocional a objeto de
movilizar las fuerzas internas del sujeto para cumplir con éxito una tarea especifica.
En otras palabras, para garantizar el logro deportivo es imprescindible regular
positivamente tanto los estados pre-competitivos como los post-competitivos. (ob.
cit.)

Entrenamiento Integral

El entrenamiento integral se basa en la realizacion de mdultiples y variadas
pruebas, performances topes, campeonatos y/o competiciones. Es un proceso especial
pedagogico orientado a coordinar la convergencia entre los niveles de desarrollo de
las diferentes facetas de la preparacion fisica, técnica, tactica y psiquica; alcanzados
en el transcurso de los entrenamientos. De este modo, la preparacion integral
cumpliria la funcion de empalme (con los precitados tipos de entrenamientos) en un

solo acto de control, evaluacion y/o competicion. (Ramirez, 2015).

Caracteristicas del Entrenamiento Deportivo

Las caracteristicas del entrenamiento deportivo son de dificil especificidad
debido a que dependen de la Optica del tedrico y del experto en la materia. Sin
embargo, para efecto del presente estudio, se consideran las caracteristicas que
propone Ruvalcaba (1997), las cuales son las siguientes:

— Estéa orientado a alcanzar el maximo rendimiento individual en un deporte
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Se debe exigir la utilizacion de cargas maximas

Es sistematico y regular

Posee caracter cientifico

Se considera una unidad Formacién- Educacion

Se destaca el papel dirigente del entrenador.

Principios Generales del Entrenamiento Deportivo

Estos principios son considerados una serie de normas o leyes generales que
rigen los métodos y medios, convenientemente Utiles, para el desarrollo y
perfeccionamiento del proceso de formacion deportiva. Para Ramirez (2015) estos
principios son:
— Nivel de direccion y orientacion hacia altos logros deportivos
— Incremento progresivo y méximo de las cargas
— Continuidad del proceso de entrenamiento
— Cambio ondulatorio de las cargas de entrenamiento
— Caracter ciclico del proceso de entrenamiento

— Unidad de la preparacion general y especial

Nivel de Direccion y Orientacion hacia Altos Logros Deportivos

Este principio se debe entender como la exigencia de asegurar al maximo el
estado de perfeccionamiento del deporte respectivo, y de su especializacién profunda.
Constituye una regularidad pedagogica que se debe plantear al deportista dentro de
sus posibilidades. Se materializa por medio de la estructuracion del entrenamiento
deportivo, del uso de medios y métodos en busca de la especializacion profunda

durante todo el afio y muchos afios.

Incremento Progresivo y Maximo de las Cargas
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En este principio se destaca que el nivel de los logros deportivos del atleta es
proporcional al nivel de exigencia del entrenamiento. En este proceso crecen
gradualmente tanto las cargas como las exigencias de la preparacion fisica, técnica,
tactica, y siquica del sujeto. A medida que se elevan las capacidades funcionales y de
adaptacion producto del entrenamiento, debe crecer gradualmente la aplicacion de las

cargas considerando las caracteristicas de cada atleta.
Cargas
Conjunto de actividades fisicas y mentales realizadas por el atleta con el

objetivo de alcanzar la forma deportiva.

Magnitudes de las Cargas

Pequefia -------- Entre 20% y 50%
Mediana -------- Entre 50% y 70%
Considerable --- Entre 70% y 80%
Grande ---------- Entre 80% y 90%
Submaxima ----- Entre 90% y 95%
Maxima --------- Entre 95% y 100%

Carga General. Atienden al desarrollo de las capacidades motrices generales que
forman la base del desarrollo multilateral del atleta.
Carga Especial. Atienden al desarrollo de las capacidades motrices especiales o

especificas del deporte. Forman la base de la especializacion y maestria del deporte
dado.

Continuidad del Proceso de Entrenamiento

En el principio de continuidad del proceso de entrenamiento, se destaca la

importancia de combinar la actividad fisica con el descanso, siempre y cuando este
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corresponda con la recuperacion de la capacidad de trabajo del organismo. La esencia
de este principio radica en un proceso de entrenamiento realizado
ininterrumpidamente a lo largo del afio y durante muchos afios. Cada ciclo de
entrenamiento se materializa sobre las “huellas” del anterior, es decir, sobre los
cambios positivos operados en el organismo del atleta. En consecuencia, el intervalo
de descanso debe garantizar el restablecimiento e incremento de la capacidad de

trabajo del atleta.

Cambio Ondulatorio de las Cargas de Entrenamiento

Este principio se basa en que, al aplicar una carga grande, posteriormente es
necesario bajar el nivel de la siguiente carga. Mientras mayor sea la carga, mayor el
tiempo de recuperacion de la capacidad de trabajo y de adaptacién a dicha carga.

— Ondas Pequenas: caracterizado por los micro ciclos
— Ondas medias: Caracterizados por los meso ciclos

— Ondas grandes: Caracterizadas por la tendencia general de las ondas medias
Carécter Ciclico del Proceso de Entrenamiento

Este principio viene representado por una serie relativamente acabada de
entrenamientos que abarcan la preparacion del deportista:
Microciclos-Mesociclos- Macrociclos.

Unidad de la Preparacion General y Especial

Segun este principio, sélo es posible el maximo progreso del atleta a base del

incremento general de las posibilidades funcionales del organismo y del desarrollo

multiple de las posibilidades fisicas y sicoldgicas. La especializacion deportiva no

excluye el desarrollo multiple del atleta.
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Lesiones Deportivas

En el ambito del deporte, ya sea de iniciacién, recreacion o profesional, uno de
los problemas mas importantes a los que ha de enfrentarse el profesional de la
psicologia es el de las lesiones. Estas, constituyen un inevitable riesgo, inherente a la
practica de cualquier modalidad deportiva, que condiciona y fiscaliza no solo el
rendimiento, sino también la autonomia, la salud y las relaciones interpersonales del
afectado.

De hecho, cada vez son mas los atletas que tienen que abandonar de forma
temporal o definitiva la practica deportiva debido a lesiones relacionadas con
desequilibrios musculares, colisiones a alta velocidad, exceso de entrenamiento y/o
fatiga fisica. Es una triste realidad que nos acerca al lado méas oscuro del deporte: el
de la presion excesiva, la exigencia extrema y la ansiedad desmedida. Podemos
destacar, en este sentido, que en los Estados Unidos ocurren mas de setenta millones
de lesiones que requieren atencién médica o al menos un dia de préactica deportiva
restringida, una cifra que lamentablemente se va incrementando con el paso del
tiempo.

En efecto, el protagonismo alcanzado por el deporte en las Gltimas décadas ha
hecho que cada vez sean mayores las exigencias y presiones para que el deportista
consiga marcas Yy resultados que rayan ya, fisica y psicoldégicamente, el limite de sus
posibilidades.

Desde el deporte base hasta el alto rendimiento, a los atletas se les ensefia que
la implicacion, el sacrificio y la dedicacion plena son ingredientes necesarios para
alcanzar el éxito deportivo, sin embargo, lo que no les explican es que estos
ingredientes, llevados al extremo, pueden desembocar en lesion y fracaso. Y esto,
sefiala Palmi (1997), no es algo que interese Unicamente a los deportistas de elite,
sino que afecta a todas aquellas personas que practican deporte, con independencia
de su edad, condicién o nivel competitivo.

Es por ello que, para el autor citado, “necesitamos conocer cudles son los

determinantes y los factores —entre ellos los psicologicos- que afectan la lesion
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deportiva, paralelamente a la bisqueda de recursos y de ejercicios que permitan una
mejor y mas rapida rehabilitacion del deportista lesionado” (p. 218).

Tomando estas ideas, Dosil (2004) realiza un andlisis del contexto en el que se
producen las lesiones deportivas, llegando a la conclusion de que el hecho de
lesionarse o no, contrariamente a lo que opinan muchos deportistas, no es una mera
cuestion de suerte, sino que depende de factores fisicos, psicolégicos y situacionales
relacionados con la actividad deportiva llevada a cabo, con base a esto, el autor
destaca las siguientes lesiones:

1. Lesiones en el deporte de recreacion: para el autor significa tener un estilo de
vida saludable, en el que la actividad fisica y el deporte desempefien un
papel relevante. Es la mejor garantia de obtener calidad de vida. Sin
embargo, el modo de vivir de los paises desarrollados suele caracterizarse
por un ritmo vertiginoso que suele ir acompafiado por un considerable
incremento de estrés y una importante reduccion de la practica deportiva por
falta de tiempo.

2. Agregado a esto, la propia sociedad promociona la practica de actividad
fisica y deportiva como una exigencia basica y necesaria para vivir en
mejores condiciones de salud, lo que trae como consecuencia un peligroso
coctel que hace que muchas personas comiencen a realizar ejercicio sin
ningun tipo de preparacion previa, aumentando la probabilidad de lesiones.

3. Lesiones en el deporte de iniciacién: La enorme demanda de esfuerzo vy el
alto nivel de exigencia que comporta el desarrollo de cualquier actividad
deportiva, pueden llegar a provocar traumatismos y lesiones que, en muchas
ocasiones, obligan al atleta a suspender o reorganizar su actividad. En este
caso para el deporte de iniciacion, influye la falta de coordinacién corporal,
la ausencia de dominio técnico de la ejecucion y la inexperiencia hacen que
se incremente exponencialmente el riesgo de sufrir alguna lesion.

4. Lesiones en el deporte de competicion. Las exigencias del rendimiento
deportivo son, la mayoria de las veces, contrarias a los principios de salud

fisica y psicoldgica del individuo. Realizar entrenamientos con cargas de
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trabajo excesivas, querer conseguir en poco tiempo grandes resultados,
restringir los periodos de descanso y/o renunciar a la preparacion
psicoldgica, son algunos de los factores que pueden favorecer el
advenimiento de las lesiones en el deporte de competicion. Incluso, el
entrenador puede llegar a ser uno de los factores favorecedores de la lesion,
ya que su actitud y su discurso pueden hacer que los deportistas se
arriesguen mas y con mayor frecuencia, aumentando asi las probabilidades
de lesionados.

5. Lesiones en el deporte de riesgo. Como su propio nombre indica, la practica
de este grupo de deportes, que puede realizarse a nivel recreativo 0
competitivo, suele ir acompafiada de frecuentes problemas musculares,
molestias y, en el peor de los casos, lesiones. Esto sugiere que la
probabilidad de sufrir una lesién grave practicando deportes como ciclismo,
escalada, esqui o motociclismo es, estadisticamente mucho mayor que en
cualquier otro deporte, ya que el deportista arriesga al maximo. Por tal
motivo para muchos investigadores, la principal caracteristica que diferencia
los deportes de riesgo del resto de las modalidades deportivas es el peligro

que entrafa su préctica y la gravedad que suelen tener las lesiones.

Clasificacion de las Lesiones Deportivas

En términos generales, se admite que las lesiones deportivas son percances
fortuitos que ocurren mientras se esta practicando ejercicio fisico o deporte. Algunas
ocurren de forma accidental, otras, en cambio, son el resultado de desatinadas
practicas de entrenamiento, de exageradas cargas de trabajo y/o del incorrecto uso del
material deportivo.

Se comprueba como algunos deportistas se lastiman cuando no estan en buenas
condiciones fisicas, cuando no calientan lo suficiente o cuando no realizan los

estiramientos adecuados antes de jugar o competir, mientras que otros, por el
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contrario, caen lesionados como consecuencia de un choque fortuito, un episodio
traumatico o una mala ejecucion.

De alli que se tomara la definicion de lesion deportiva anteriormente esbozada
para debatir algunas cuestiones relativas a esta compleja realidad y clarificar algunas
de las diferencias existentes entre los diferentes niveles de lesion.

En primer lugar, habremos de tener en cuenta que las lesiones pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo, observandose una vulnerabilidad especifica relacionada
con el tipo de movimientos corporales caracteristicos de cada especialidad deportiva.
En fltbol, por ejemplo, la rotura de ligamentos cruzados es una lesion relativamente
frecuente; en balonmano, el esguince de la articulacion de rodilla es algo normal; en
cambio, en baloncesto y en jockey, la lesion de tobillo acostumbra a ser la lesion mas
habitual.

Por eso, afirma Gutiérrez (1997), que podemos realizar una primera
clasificacion de las lesiones deportivas atendiendo a las estructuras del aparato
locomotor afectadas:

1. Lesiones que afectan a tejidos blandos. Categoria médico-patoldgica que
incluye a los masculos, las fascias, los tendones, las capsulas articulares, los
ligamentos, los vasos sanguineos y los nervios. La mayoria de estas lesiones
son contusiones, magulladuras, esguinces (ligamentos/capsulas) y/o
distensiones (musculos/tendones).

2. Lesiones que afectan a tejidos dseos y/o cartilaginosos. Categoria médico
patoldgica que incluye cualquier estructura ésea del cuerpo. Son lesiones que
afectan a la estructura de los huesos, su formacién y proteccion,
presentandose principalmente en forma de fisuras y/o fracturas.

3. Lesiones que afectan a los puntos de unién de un muasculo con un hueso
(insercion). Categoria médico-patologica referida a la zona de implantacion
de las fibras tendinosas en los huesos. Son lesiones que afectan
fundamentalmente a los tendones (tendinitis), a la bursa (bursitis) y/o al

epicondilo (epicondilitis) en forma de inflamacion y/o de rotura.
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En segundo lugar, es importante recordar que las lesiones repercuten de manera

muy distinta sobre la cotidianidad del comportamiento de las personas que las

padecen, pudiendo ser explicadas, en funcion de la gravedad del dafio y del tiempo de

recuperacion que requieren.

En este sentido, una de las taxonomias méas extendidas en la bibliografia sobre

la psicologia de las lesiones deportivas es la de Heil (1993), una taxonomia que, en

funcién de las consecuencias de la lesion sobre la actividad deportiva, propone la

existencia de cinco categorias o niveles de lesion:

1.

Lesiones leves: Lesiones que requieren atencion y/o tratamiento, pero que no
interrumpen la actividad del deportista ni en los entrenamientos ni en la

competicion.

. Lesiones moderadas: Lesiones algo mas severas que provocan algunas

incomodidades en el entrenamiento y disminuyen el rendimiento del
deportista en la competicion. El atleta, normalmente, se ve forzado a regular
la intensidad del esfuerzo y a disminuir la carga de trabajo en los momentos

agonicos. Requieren tratamiento.

. Lesiones graves: Lesiones importantes que implican una interrupcion

prolongada de la actividad deportiva y un periodo importante de
disfuncionalidad (uno o mas meses de baja), a menudo acompafiado de

hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas.

. Lesiones graves que provocan un deterioro crénico y que, debido a su

notable gravedad, o al excesivo tiempo de recuperacion que precisan,
impiden al deportista recuperar su nivel de rendimiento anterior (habitual).
Generalmente, implican un prolongado periodo de inactividad, una dréstica
disminucion en el rendimiento deportivo y, con frecuencia, un repentino
deseo de abandono o de cambio de especialidad. El trabajo de rehabilitacion
para favorecer la recuperacion, edificar la confianza y prevenir el desanimo

resulta imprescindible en estos casos.

. Lesiones graves que provocan incapacidad permanente: Lesiones

extremadamente graves que implican una discapacidad funcional y/o
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neuroldgica grave, o una discapacidad funcional y/o neuroldgica transitoria
(seria), que impide al atleta volver a practicar deporte, con el consiguiente

impacto y necesidad de reajuste en su forma de vida.

Lesion y Rendimiento Deportivo

Hoy en dia y en los tiempos que vivimos no hay duda de que las lesiones
adquieren una importancia capital en el ambito de la actividad fisica y del deporte, ya
que, aparte de la tension, el dolor, la incertidumbre y el sufrimiento que conllevan,
suponen para el deportista lesionado un periodo de inactividad con numerosas
consecuencias adversas que pueden afectar a su estado de &nimo y a su rendimiento.

Buceta (2002), nos dice que los especialistas en Psicologia del Deporte y los
preparadores fisicos se han esforzado en identificar, calibrar y tratar de subsanar
algunas de estas consecuencias, abordando la cuestion con el convencimiento de que
una vision interdisciplinar puede mejorar la prevencion de las lesiones, y, en su caso,
la recuperacion del atleta que sufra algun tipo de lesion en el desarrollo de su
actividad deportiva.

En este sentido, el autor antes mencionado resume algunas de las
consecuencias adversas que afectan al rendimiento deportivo del atleta lesionado:

1. Las lesiones suponen para el deportista afectado una disfuncion del
organismo que provoca dolor, origina molestias, restringe la autonomia
personal y aumenta el riesgo de sufrir disfunciones mayores.

2. Dependiendo de su gravedad, las lesiones conllevan una reduccién drastica
de la actividad deportiva, a veces durante un periodo prolongado de tiempo
y, en el peor de los casos, de una forma definitiva.

3. Las lesiones traen consigo importantes cambios no solo en el entorno
deportivo del lesionado (reajustes, renovaciones, bajas, nuevos fichajes,
etc.), sino también en el ambito personal, laboral y social.

4. Lamentablemente, las lesiones suelen ir acompafiadas de sintomas de

etiologia depresiva, enfado, contrariedad, resentimiento y/o irritabilidad que
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pueden afectar enormemente el funcionamiento y el bienestar de la persona
lesionada y de los que le rodean.

5. La rehabilitacion de las lesiones exige tiempo, dedicacion y esfuerzo, sin
olvidarnos de un estado de animo positivo que favorezca la constancia, la
tenacidad y la resistencia al dolor y la frustracion.

Asi las cosas Kane, en Buceta 2002, sefiala que aunque a priori pueda parecer
que los efectos de la lesion son intrinsecamente negativos para el deportista, lo cierto
es que existen algunas situaciones especiales, generalmente relacionadas con el alto
rendimiento, en las que el atleta afectado puede vivir la lesion desde una perspectiva
diferente.

El autor citado refiere aquellos casos en los que la lesion sirve de excusa al
deportista para evitar ciertas situaciones, generalmente adversas, que se originan
como consecuencia de las innumerables presiones y exigencias derivadas de la alta
competicion. Son los denominados “malingerers”, deportistas que intencionadamente
mienten o exageran sobre su lesidn con el objetivo de eludir su compromiso y excusar
su participacion en la competicion

En este sentido, sefiala Buceta que aunque todavia no se han consensuado
conclusiones definitivas al respecto, parece existir un acuerdo generalizado entre los
profesionales de la psicologia para interpretar este tipo de reacciones como una
respuesta adaptativa ante las circunstancias adversas que requieren la presencia de un
incentivo externo, reacciones originadas la mayoria de las ocasiones por interés
personal, desconfianza y miedo, o también, por la necesidad del deportista de atraer a
los otros y de Ilamar la atencion.

De hecho, entre las razones mas esgrimidas para justificar este tipo de
reacciones encontramos: (a) justificar el bajo rendimiento, la reduccién del tiempo de
juego o la suplencia en el equipo; (b) evitar la pérdida de una beca deportiva; (c)
encubrir un descenso en la motivacion para competir; (d) demostrar el coraje personal
al competir lesionado; (e) no defraudar las expectativas del entorno; (f) evitar los
rigores del entrenamiento; (g) excusar la participacion para reservarse para

competiciones de mayor nivel; (h) utilizar la lesion para llamar la atencion y otras.
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En cualquier caso, y aun reconociendo la enorme dificultad que entrafa
dictaminar médicamente si una lesion es real o fingida, lo cierto es que existen
algunas diferencias comportamentales entre el deportista lesionado y el que finge la
lesion que pueden ayudar al psicélogo deportivo a detectar este tipo de simulaciones.
En primer lugar, la actitud hacia la lesion es diferente en uno y otro supuesto: los
atletas lesionados sienten consternacion y pena cuando se lesionan porque no pueden
contribuir con su talento y su esfuerzo a los objetivos del equipo, mientras que los
que fingen la lesion, siempre sitlan los objetivos colectivos en un segundo plano. En
segundo lugar, la implicacion en el tratamiento, la duracion del proceso de
rehabilitacion y la valoracion de la intervencion psicoldgica también difieren en uno y
en otro caso.

El deportista lesionado procura asistir a todos los entrenamientos y partidos de
su equipo, acude asiduamente a las sesiones de recuperacion y se esfuerza por seguir
las indicaciones que los médicos, fisioterapeutas y psicologos deportivos le
transmiten. Su meta es volver lo antes posible a la actividad fisica. Por el contrario, el
deportista que simula su lesion, busca en el tratamiento la excusa perfecta para evitar
el entrenamiento y la competicion, mientras consigue, por otra parte, asegurarse la
atencion y simpatia del entorno.

Con base a lo expuesto, el profesional de la psicologia —en colaboracion con el
equipo médico, el fisioterapeuta y el preparador fisico- debe abordar esta compleja
tematica con el convencimiento de que Unicamente una vision interdisciplinar del
asunto puede optimizar los trabajos de prevencién y tratamiento de las lesiones
deportivas, ya que los factores personales y situacionales que acompafian a la lesion
juegan un papel determinante en su manifestacion, pudiendo minimizar en algunos
casos y aumentar en otros sus inevitables consecuencias.

Asi pues, podemos concluir con Heil (1993), que la lesion es uno de los
obstaculos mas importantes para el exitoso rendimiento de los deportistas; mientras
que la habilidad para aceptar la realidad producida por la lesion, ademas de una buena
actitud delante del proceso de rehabilitacion, es fundamental para la longevidad de la

carrera deportiva y la consecucion del maximo potencial.
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SENDERO 111

CONTEXTO METODICO

Este apartado esta dirigido a explicitar los supuestos que orientan el proceso de
investigacion y la significacion del conocimiento que esta en funcion de la naturaleza
del objeto de estudio; con la intencién de generar una vision tedrica acerca de la
praxis multidisciplinaria integral en el atleta lesionado de alta calificacion, que
propicie una reconstruccion significativa desde los fundamentos onto-epistémicos que

subyacen a una logica reconfiguracional y compleja.

Opcién Onto Epistémica de la Investigacion

El método de investigacidon, segin Barbera (2010), constituye una opcion
epistemoldgica que se configura a partir de un fundamento ontoldgico, vale decir
desde una determinada concepcion de la realidad o del ser en si del universo. Agrega
el autor que, el método supone mucho méas que la simple seleccion de pasos que
guien el estudio; requiere de un fundamento ontoldgico y una opcién epistemoldgica
en funcion de una realidad compleja en si misma.

Con base a estas consideraciones, Morin y cols. (2006) utilizan el término
estrategia como el mas adecuado para optar a una metodologia. Expresan que el
método es obra de un ser inteligente que ensaya estrategias para responder a las
incertidumbres; ya que las incertidumbres, el desorden, el azar son elementos
constitutivos de la realidad.

Al respecto, Morin (1999) sefiala que el hombre se concibe como parte de la
realidad en constante relacion con lo externo. Asi, entendiendo la realidad como

compleja, como una red interminable de relaciones en donde el hombre es parte de
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estas relaciones, inmerso en el universo, la relacion sujeto-realidad no puede
reducirse a la tradicional relacién sujeto vs objeto; en suma, la ciencia va més alla
de la lectura objetiva de la realidad, hacia la comprension de la misma.

La opcién epistemologica de este estudio se centrard efectivamente en el
pensamiento complejo. Para Morin y cols. (2006), la complejidad es el tejido de
“eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, que
constituyen nuestro mundo fenomeénico. Asi es que la complejidad se presenta con los
rasgos perturbadores de la perplejidad, e decir de lo enredado, lo inextricable, el
desorden, la ambigiiedad y la incertidumbre”. (p. 54)

Se estd frente a un pensamiento sistémico-ecolégico, que busca un enfoque
estructural, dialéctico, transdisciplinario donde el individuo interactta con todo y se
representa a si mismo en un entramado de relaciones con los demas.

En virtud de ello, la metodologia sugiere una ontologia a la cual responde; que
no se reduzca a dimensiones matematicas; debido a que la realidad -es un conjunto
infinito de sistemas complejos en la cual tendria cabida toda la multidimensionalidad
del objeto de estudio- se concibe en complejidad de relaciones que se complementan
y se interfieren en sus elementos.

Conforme a esta perspectiva, en esta investigacion se emplearon como opcién
metddica las siguientes: Revision del Estado del Arte, la Fenomenologia Clésica de
Husserl (1962), y la Transdisciplinariedad de Nicolescu (1996). Estas opciones
emergen como un movimiento intelectual, como una via, como métodos de
comprension del pensamiento complejo, que requiere ser interpretado mediante una
l6gica configuracional y compleja, con la finalidad de comprender los significados
emergentes de la realidad para ser visionado desde lo sistémico, lo integral.
(Martinez, 2008).

Revision del Estado del Arte

En este escenario se siguieron los pasos del disefio documental bibliogréfico, el

cual consta de los siguientes pasos o etapas: localizacion de la informacion cientifica
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relacionada con las lesiones, entrenamiento deportivo y multidisciplinariedad,
seleccion de la informacidn, jerarquizacion y andlisis critico de las fuentes

relacionadas con la tematica de estudio.

Opcién Metodica Fenomenoldgica

Con base a lo expuesto, el método que se empled en el presente estudio
doctoral, fue la Fenomenologia Clasica de Husserl (1962), cuyas fases: Estado
Natural, Reduccion Eidética y Reduccién Trascendental, coinciden con los propdsitos
establecidos en esta investigacion.

Opcion Metodica Transdisciplinaria

De igual modo se empled la metddica transdisciplinaria de Nicolescu (1996).
Esta consiste en llevar el proceso natural de la mente humana a un nivel de
rigurosidad, sistematicidad y criticidad que en su esencia es estructural sistémico.
Martinez (2006), expresa que un conocimiento o vision transdisciplinaria seria la
aprehension de ese hecho o realidad en un contexto mas amplio, el cual lo ofrecerian
las diversas disciplinas invocadas en el acto cognoscitivo a objeto de lograr la
transformacion e integracion de sus aportes respectivos en un todo coherente y l6gico
por el investigador.

Finalmente, ese todo polisistémico que es la realidad obliga a adoptar en esta
investigacién, una metddica direccionada por el pensamiento complejo y sustentada
en la fenomenologia clasica y en la transdisciplinariedad, que permitan captar la
riqueza de la informacidn aportada por los actores del estudio, asi como la interaccién

entre las diversas disciplinas.

Procedimiento de la Investigacion

A continuacién, se especifican cada una de las etapas que conforman el
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procedimiento en esta investigacion:

1. Revision del Estado del Arte: En esta etapa se hizo una revision
bibliogréfica de los antecedentes que guardan relacion con este estudio. En
este sentido, se presentan productos intelectuales — tesis doctorales, articulos
de revistas cientificas y otros - que por sus caracteristicas, de uno u otro
modo se vinculan con esta investigacion, constituyendo un aporte muy
relevante para la misma.

2. Método Fenomenoldgico Clasico de Husserl: Consta de las siguientes
Fases: Estado Natural, Reduccién Eidética y Reduccién Trascendental. En la
primera, se pone entre paréntesis todo lo dado como conocimiento previo
subjetivo que gire o no alrededor del fendmeno. En este caso transcribi de
manera original y fidedigna las entrevistas realizadas a los actores del
estudio en una matriz hermenéutica. En la segunda, procedi a determinar las
esencias individuales que emergieron, como actos llenos de intencion, las
cuales permitieron descubrir las esencias de significado universales (Eidos),
que dominan cada unidad tematica, parrafo, frase u oracién. En la tercera,
emergié la descripcion de las esencias puras o trascendentales como
construccion teodrica del objeto de estudio. Asi, con el fendmeno
trascendentalmente reducido a sus esencias se logra hacer “ciencias de
esencias”.

3. Metodologia Transdisciplinaria. Consiste en “determinar ciertas
intercepciones o coincidencias a partir de diferentes apreciaciones y fuentes
informativas o varios puntos de vista de un mismo fenémeno.” (Leal, 2017,
p. 139). En este sentido, se aplicd la metodologia transdisciplinaria de
Nicolescu (1996), conformada por tres pilares: Diferentes Niveles de
Realidad, la Logica del Tercero Incluido y la Complejidad.

4. Configuracion Teorica de la Praxis Multidisciplinaria. En esta etapa,
producto del proceso hermenéutico dialectico -dialogo de saberes-, emergid

el producto intelectual de la presente investigacion.
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Actores de la Investigacion

En esta investigacion se estima pertinente seleccionar los actores del estudio
quienes segun Valles (2000), son las “personas que permiten a los investigadores
cualitativos acercarse y comprender en profundidad la ‘realidad social” a estudiar” (p.
43).

En tal sentido, los actores de la investigacion estaran conformados por tres (03)
deportistas atletas lesionados de alta calificacion; y el equipo multidisciplinario
conformado por (02) médicos, (01) un traumatologo, (01) fisioterapeuta, un (01)
psicélogo y un (01) entrenador de selecciones nacionales; seleccionados con base a
sus credenciales profesionales por el investigador.

En el siguiente cuadro se presenta una sintesis del perfil de los informantes

clave (expertos) y los sujetos de estudio (atletas lesionados de alta calificacion).

Informantes Clave: Expertos

Cuadro 2
Informantes Clave: Expertos
Informante Perfil Exp. Experiencia en
Clave Laboral Alta Calificacion
MD1 (TP) Médico 24 — IRDA
Deportivo — Seleccion nacional
MD2 (LS) Médico 26 — Selecciones estadal y nacional
Deportivo
MT (LD) Médico 20 — Alto rendimiento
Traumato6logo — Selecciones universitarias
FIS (VS) Fisiatra 28 — Alto rendimiento
Medicina Fisica — Fisioterapia deportiva
PSI (FF) Psicologo 28 — Alto rendimiento
Deportivo — Selec. estadales y nacionales.
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ESN Entrenador, Manager, 40 — Selecciones universitarias,

Preparador Fisico estadales y nacional

Sujetos de Estudio: Atletas Lesionados

Cuadro 3
Sujetos de Estudio: Atletas Lesionados
Sujetos Perfil Tipo de lesion Edad Sexo
de
Estudio

SE1 Seleccion estadal Rotura musculo recto 22 Masculino
y universitaria de anterior pierna derecha

béisbol

SE2 Seleccion Ligamento colateral 21 Masculino

nacional de lucha  rodilla izquierda

SE3 Seleccion Lesion manguito rotador 26 Masculino

nacional softbol brazo derecho

Estrategias de Acopio de la Informacién
En correspondencia con la intencionalidad de la investigacion, los propdésitos y
el método seleccionado; resulta conveniente utilizar como técnicas de recoleccion de
informacidn la entrevista semiestructurada.
Criterios de Rigor Cientifico
La investigacion direccionada por el paradigma de la complejidad (método

fenomenoldgico y transdisciplinario), es flexible e influida por eventos particulares y

contextuales, de alli que para mantener un minimo de rigor investigativo se
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seleccionaron los criterios y procedimientos expuestos por Hernandez, Ferndndez y
Baptista (2010): Dependencia, Credibilidad, Transferencia y Confirmabilidad.

Dependencia

La dependencia es una forma de confiabilidad cualitativa. Equivale al concepto
de estabilidad. Se define como el grado en que diferentes investigadores recolecten
datos similares en el campo y efectlen analisis, generando resultados equivalentes.
Para ello, se grabd los datos recolectados en las entrevistas realizadas a los actores del
estudio conformados por los informantes clave (Expertos) y los sujetos de estudio
(Atletas lesionados de alta calificacion).

Entre las condiciones para alcanzar la dependencia se citan las siguientes: “(a)
Evitar que nuestras creencias y opiniones afecten la coherencia y sistematizacion de
las interpretaciones de los datos, (b) No establecer conclusiones antes de que los
datos sean analizados, y (c) Considerar todos los datos.” (0b. cit., p. 473).

Credibilidad

La credibilidad es la correspondencia entre la forma en que los actores del
estudio perciben los conceptos vinculados con la situacion problemética y la forma
como el investigador capta los puntos de vista del coparticipe (ob. cit.). Es decir,
guarda relacion con la capacidad del investigador para captar el significado completo
y profundo de las experiencias de los informantes y sujetos de estudio.

La credibilidad se logra mediante el cumplimiento de los siguientes aspectos:

- Corroboracion estructural: implica establecer vinculos entre los datos para

crear un todo estructural.

- Adecuacion referencial: es la habilidad para visualizar caracteristicas de los

datos que no han sido notados por el investigador.

Transferencia
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La transferencia es realizada por el usuario y consiste en determinar el grado de
similitud entre el contexto de la investigacion y otros entornos. Es importante aclarar
que los resultados de las investigaciones cualitativas no son transferibles a otro
contexto, no obstante, en algunos casos nos pueden dar pautas para visualizar mejor
el problema y la posibilidad de resolver problematicas en otros contextos
socioculturales. (ob. cit.).

Para que el lector o usuario pueda evaluar la posibilidad de transferencia, es
importante que el investigador describa con amplitud el ambiente, los participantes,
recursos materiales y el momento de la investigacion, entre otros. De ninguna manera

la transferencia seré total ya que no existen dos ambientes iguales.

Confirmabilidad

La confirmabilidad se refiere a la eliminacién de los sesgos y tendencias
particulares en el investigador. Consiste en “...rastrear los datos en su fuente y la
explicitacion de la l6gica empleada para interpretarlos”. Se sustenta en las estancias
prolongadas en el campo, la triangulacion, la auditoria, el chequeo con los
participantes y la reflexion sobre los prejuicios, creencias y concepciones del
investigador (ob. cit. p. 479)

Sintesis del Recorrido Investigativo
Con el fin de lograr el propdsito del estudio y constituir las estrategias para la

recoleccion y analisis de la informacion, se presentan a continuacion los ejes

conductores que confieren intencionalidad y direccionalidad a la investigacion.
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Cuadro 4

Sintesis del Recorrido Investigativo

Propositos Método Técnica e Analisis e
Instrumento Interpretacion
1. Conocer los fundamentos Documental. Localizacién, Andlisis de la
tedrico-referenciales del seleccion y informacién.
entrenamiento deportivo y jerarquizacion de las
las lesiones en atletas de fuentes de la
alta calificacion. informacién
relacionada con la
temética de estudio.
2. Develar el Método Entrevista Fases del
pensamiento  del  equipo Fenomenolégico  semiestructurada método

multidisciplinario en cuanto a
la atencion del atleta lesionado
de alta calificacion.

Clasico.

fenomenolégico
clasico.

3. Interpretar el
significado que tiene para el
atleta lesionado de alta
calificacion la praxis
empleada por el equipo
multidisciplinario en  su
proceso de recuperacion.

Método
Fenomenoldgico
Clasico.

Entrevista
semiestructurada

Fases del
método
fenomenolégico
clasico.

4, Estructurar una
urdimbre conceptual
transdisciplinaria a partir de
una logica reconfiguracional
compleja acerca de la praxis
del equipo multidisciplinario
en la atencién del atleta
lesionado de alta calificacion.

Metodologia
Transdisciplinaria

Pilares de la
Transdisciplinariedad

Imbricacion
Transdisciplinar
ia.

5. Conformar una vision
tedrica acerca de la praxis
multidisciplinaria integral en
el atleta lesionado de alta
calificacion desde el
significado que le otorgan los
actores de la investigacion.

Contexto de la

Complejidad.

Principios de la
complejidad

Urdimbre
Integrativa
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SENDERO IV

CONTEXTO REFERENCIAL

Revisién del Estado del Arte

En la revisién realizada a las distintas fuentes especializadas en el tema de la
multidisciplinariedad y las lesiones en el deporte de alta calificacion, se pudo
constatar la existencia de determinados trabajos, tanto de orden internacional como
nacional cuyos enfoques, procedimientos y metddicas se consideran como
antecedentes para la presente investigacion. Dichos productos intelectuales se

organizaron cronoldgicamente.

Tesis Doctorales

En este sentido, destaca el trabajo de Sepulveda (2011), titulado “Asociacién
entre ansiedad competitiva y tiempos de baja debido a lesiones deportivas en
futbolistas de equipos de primera divisién de la region metropolitana”, tiene como
objetivo describir si existe asociacion entre ansiedad competitiva y los tiempos de
baja (tiempos ausentes de juego) debido a lesiones deportivas en futbolistas
profesionales que integran los equipos de primera 1° division de la Region
Metropolitana a saber: Audax Italiano, Colo-Colo, Palestino, Santiago Morning,
Union Espafiola, Universidad Catolica y Universidad de Chile.

Se administro el test Inventario de Ansiedad Competitiva en su version validada
al espafiol a una muestra conformada por 147 futbolistas, para medir su nivel de
ansiedad competitiva. Se cuantifico, a través de una hoja de registro realizada por el

kinesiélogo de cada plantel, el tipo de lesion y los tiempos de baja debido a lesiones
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deportivas, durante el campeonato nacional de fatbol chileno 2011. El 61,2% de
los jugadores presentaron una o mé&s lesiones y el 59,9% aparece con ansiedad
competitiva.

Los resultados indican que la ansiedad competitiva no manifiesta una
asociacion significativa con los dias/horas de baja o ausencia de juego por lesiones
deportivas. No se confirmd que exista riesgo de tener un nivel de ansiedad
competitiva con la probabilidad de presentar dias de baja por lesiones deportivas.

Esta investigacion se relaciona con la presente tesis doctoral al referirse a las
lesiones deportivas en futbolistas profesionales y destacar el papel que juegan en la
atencion al deportista lesionado profesionales de diferentes disciplinas como el
kinesidélogo, preparador fisico, psicologo, entre otros.

Conde (2013) en su trabajo titulado “La conciliacion de la vida deportiva y la
formacion de los deportistas de alto nivel en Espafia”, pretende conocer si se produce
la conciliacién de la vida deportiva y académica de los DAN en Espafia, asi como el
grado de dificultad percibido para llevarla a cabo, tomando como referencia el propio
punto de vista y las respuestas de los deportistas, con el fin de conocer su situacién y
poder plantear propuestas que faciliten una mejor y mas rapida adaptacion de los
deportistas antes del momento de la retirada.

La metodologia empleada es la cuantitativa, se realizé un muestreo intencional
al total de la poblacion, es decir los 3221 deportistas de alto nivel en Espafia, tanto de
modalidades Olimpicas como no Olimpicas. Se aplicO6 un cuestionario
autoadministrable con preguntas cerradas de opcion maltiple.

Los resultados muestran un elevado desconocimiento por parte de los
deportistas de estos aspectos que podrian resultar de gran utilidad de cara a la
conciliacion, por lo que el trabajo en este sentido deberia estar orientado a la mejora
de las vias de comunicacion con los deportistas, asi como a la asistencia de aquellos
deportistas con mas posibilidades de experimentar dificultades.

La relacién que guarda esta investigacion con el presente estudio estriba en la
importancia de la comunicacion multidisciplinaria que debe establecerse con los

deportistas de alta calificacion antes de su retiro con el proposito de facilitar su
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adaptacion a la vida normal después de finalizada su carrera como profesionales.

Liberal Garcia (2014), en su tesis doctoral “Impacto psicoldgico de las lesiones
deportivas”, investiga el impacto psicologico de las lesiones deportivas y estudia la
variabilidad de los estados emocionales y la evolucion de diferentes variables
psicoldgicas del deportista durante la rehabilitacion y el periodo posterior a la lesion.
Tienen el propoésito de aclarar los aspectos sobre el impacto psicolégico de la lesion
en el deportista, con el objetivo de profundizar en un nuevo concepto que aborde la
lesion desde una perspectiva psicoldgica. El estudio ademés de ampliar las
investigaciones sobre el efecto que la lesion produce en la vida del deportista y en el
periodo posterior a la rehabilitacion, muestra la importancia de las intervenciones
psicoldgicas en el ambito de las lesiones deportivas.

El referido estudio guarda relacion con este trabajo doctoral al emplear el
concepto de ‘Impacto Psicologico’, referido a la valoracion del deportista sobre la
afectacion de su lesion, asi como la participacion de diversos especialistas, entre ellos
el psicélogo en la rehabilitacion del atleta lesionado. Se introduce un cambio de
paradigma al reconocer la psicologia en el &mbito de las lesiones deportivas.

El trabajo de Zurita-Ortega (2015), Influencia de los factores psicoldgicos sobre
las lesiones deportivas en deportes de equipo es un compendio de publicaciones que
giran en torno a tres pilares (lesiones, psicologia y deportes colectivos), de la
Universidad de Jaén Espafia, presentd como objetivo el comprobar y analizar las
caracteristicas generales y predictivas de las lesiones deportivas, asi como la
influencia de las variables psicoldgicas (ansiedad estado/rasgo o resiliencia) en
deportes colectivos. Participaron un total de 554 jugadores de Espafia y México, con
edades entre los 10 y 38 afios de diversas categorias y modalidades deportivas (futbol,
balonmano y hockey hierba), el estudio permitié el registro y evaluacion de las
variables Sociodemogréficas.

Los resultados determinaron que la ansiedad estado/rasgo y la demarcacion no
son variables que influyen en la ocurrencia de lesiones; la causas de estas son de tipo
multifactorial y puede depender tanto de aspectos fisicos como técnicos, tacticos y

psicologicos.
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La relacion que tiene esta tesis doctoral con el presente estudio estriba en
reconocer que la ansiedad, entre otros factores, no son causas de lesiones. Se
reconoce que la atencion multilateral es de singular importancia para la prevencion de
lesiones en el deportista de alta calificacion.

Zafra Santos (2016), en su trabajo doctoral se plante6 como objetivo determinar
y establecer las relaciones entre las caracteristicas generales, fisicas, de resiliencia, de
autoconcepto y psicoldgicas en una muestra de judocas federados de Chile, en
funcién de variables personales, fisico-deportivas y sociales, mediante el empleo de
ecuaciones estructurales.

Participaron 148 judocas federados de diferentes categorias, mayores de edad y
residentes en Santiago de Chile. El registro y evaluacion de las variables se hizo a
través de un cuestionario sociodemografico —Autoconcepto (AF-5), el test CD-RISC,
el cuestionario STAI-RASGO, y el PMCSQ-2 extraido de Newton, Duda y Yin
(2000).

Los resultados indican que los sujetos mas experimentados, dedican mayor
tiempo al entrenamiento, presentan lesiones fisicas de mayor gravedad y menores
niveles de ansiedad estado-riesgo en la medida que se eleva su nivel competitivo. Por
otra parte, los judocas amateurs y aficionados dieron mayor relevancia al clima tarea
motivacional, presentando mayores niveles de ansiedad que los deportistas de mayor
nivel. Finalmente, la espiritualidad es factor destacado por los deportistas de menor
nivel competitivo.

Esta investigacion se vincula con el presente trabajo al destacar que son
variadas las causas de las lesiones deportivas tanto en atletas experimentados y los
deportistas amateurs y aficionados, lo que demuestra la necesidad de un equipo
multidisciplinario en la atencién integral del deportista.

La Tesis Doctoral de Raya (2017) que lleva por titulo “El entrenamiento de la
fuerza para la mejora del rendimiento fisico-deportivo y la prevencion de lesiones en
el futbol”; versa sobre el fatbol sus caracteristicas, asi como la aplicacion de un
entrenamiento con sobrecarga excéntrica que incrementa en pocas semanas la

potencia del tren inferior, y produce otras mejoras en variables relacionadas con el
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rendimiento en el futbol. También se estudian los efectos de 2 programas de
entrenamiento neuromuscular con diferente orientacion, para conocer la mejora de
cada uno de ellos sobre los futbolistas y si estas mejoras son especificas a cada tipo
de entrenamiento. Ademas, se realiza un estudio descriptivo sobre las lesiones que se
producen a lo largo de una temporada en la cantera de un equipo de fdtbol
profesional, y se analiza el efecto de un programa de fuerza sobre la prevencion de
lesiones en fatbol.

Los resultados demuestran que el fatbol es un deporte lesivo que varia segun la
categoria y que se producen mas lesiones en partidos que en entrenamiento.
Asimismo, que un programa preventivo de fuerza es efectivo en la reduccion del
numero de lesiones musculares en una temporada, que el entrenamiento con un
dispositivo inercial con sobrecarga excéntrica mejora el salto vertical, el % de pérdida
en el cambio de direccion y la potencia de piernas; y que las diferentes mejoras en el
rendimiento en el futbol dependen del tipo de entrenamiento neuromuscular utilizado.

La relacion que tiene la investigacion antes mencionada con el presente trabajo
doctoral radica en la importancia de admitir que la atencion multidimensional es
necesaria en la planificacion de los medios de entrenamiento en funcion de las
particularidades del deportista de alto rendimiento.

En su tesis doctoral “Estilos Educativos Parentales que inciden en el
Rendimiento deportivo”, Gonzalez Garcia (2017) presenta como objetivo conocer la
relacién entre los estilos educativos, la personalidad resistente, el locus de control, la
ira, y el rendimiento deportivo. Se aplicé un cuestionario a una muestra de 502
sujetos participantes 153 mujeres (30, 5%) y 349 hombres (69,5%), con una edad
comprendida entre 18 y 64 afios; y una M= 27,76 y DT= 9,11. De igual manera, 282
sujetos de la muestra son no federados (56,2%), 220 federados (43,8%), y 53 (10,6%)
federados.

Los resultados indican que las madres protectoras no se relacionan con los
éxitos a nivel internacional, por otro lado, las madres restrictivas no se relacionan con
competir a nivel internacional. Asimismo, los estilos educativos parentales no

mostraron relacion con los deportistas profesionales, con los tipos de deporte y con
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las horas de entrenamiento. Los deportistas con éxitos internacionales y los que
realizan mayores horas de entrenamiento deportivo tienen mayores niveles de
personalidad resistente. El locus de control externo no muestra relacion con el tipo de
deporte, nimero de horas de entrenamiento y nivel de competicion. Finalmente, la ira
mostrd relacion con el nivel de competicion, mostrando menores niveles de ira en los
deportistas que compiten a nivel internacional.

Los resultados de este estudio sirven de referencia para esta investigacion al
destacar la importancia de la psicologia deportiva como disciplina que contribuye con
el control y manejo de la ira en los deportistas de todos los niveles y en la mejora del
rendimiento deportivo.

Finalmente es importante destacar que en la revision bibliogréfica realizada no
se encontraron investigaciones relacionadas con la multidisciplinariedad,
interdisciplinariedad y transdisciplinariedad en el entrenamiento de alta calificacion y
las lesiones deportivas, lo que afianza ain mas la problematica expuesta en la

presente investigacion.

Articulos Cientificos

En la revision bibliografica realizada se encontraron trabajos realizados en
diversas revistas cientificas de reconocido prestigio las cuales, por sus caracteristicas
muy particulares son considerados como antecedentes para con esta investigacion.

En este estricto sentido, se cita el estudio de Diaz, Buceta y Bueno (2004) que
lleva por titulo “Situaciones estresantes y vulnerabilidad a las lesiones deportivas: un
estudio con deportistas de equipo”. El objetivo consiste en analizar la influencia de
sucesos Vvitales y circunstancias deportivas estresantes en el riesgo de lesiones de
deportistas practicantes de deportes colectivos con oposicion directa. Participaron
Ciento sesenta y ocho deportistas en la investigacion. Al comienzo de la temporada
deportiva los sujetos cumplimentaron un cuestionario de sucesos vitales y un informe
de lesiones sufridas durante la ultima temporada deportiva. A lo largo de del periodo

de competicion se recogio informacidn respecto a diversas circunstancias deportivas
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potencialmente estresantes y se registraron las lesiones padecidas por los sujetos
participantes.

Los resultados indican la influencia de acontecimientos vitales y circunstancias
estresantes deportivas en el aumento de la vulnerabilidad a las lesiones,
especialmente cuando ambas variables son medidas en relacién al mismo periodo
temporal.

El presente estudio se relaciona con este trabajo doctoral debido a la influencia
de acontecimientos vitales estresantes y la aparicion de lesiones en el deportista de
alta calificacion. Estos resultados revelan la necesidad de un equipo multidisciplinario
en la atencion integral del atleta de alto nivel competitivo.

Destaca el trabajo de Olmedilla, Ortega y Gémez (2013), titulado: Influencia
de la lesion deportiva en los cambios del estado de animo y de la ansiedad
precompetitiva en futbolistas. Para los autores, el estudio de las relaciones entre
lesion y aspectos psicoldgicos del deportista ha aumentado en los ultimos afios,
aunque todavia quedan muchos interrogantes por responder. El objetivo del presente
estudio fue analizar la incidencia de la lesion sobre los posibles cambios en el estado
de &nimo y en la ansiedad precompetitiva de los futbolistas. La muestra estuvo
conformada por 13 jugadores de equipos de futbol masculino que se lesionaron
durante el desarrollo de la temporada 2011-2012. El rango de edad fue de 21 a 29
afios, con una media de 24.58 afios (DT=3.42). Las lesiones que sufrieron los
jugadores fueron desde el punto de vista de la gravedad de caracter moderado. Se
Ilevo a cabo un disefio longitudinal, en €l se tomaron los datos durante una temporada
completa de competicion, evaluando en cada partido oficial de competicion la
ansiedad competitiva, el estado de animo, y se registraron las lesiones producidas en
entrenamiento y en partido.

Los resultados indican que los futbolistas manifestaban antes de la lesion
niveles superiores de tension y de autoconfianza; y después de haber sufrido una
lesion mostraban niveles superiores de depresién, ansiedad cognitiva y ansiedad
somatica. Se discuten los resultados y se proponen aplicaciones préacticas derivadas

de los mismos.
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Este trabajo se vincula con esta tesis doctoral al destacar la necesidad que
tiene el deportista de élite en recibir asistencia integral por parte de un equipo
multidisciplinario para mejorar las condiciones psico fisicas despues de haber sufrido
una lesion.

Igualmente, importante es el trabajo de Liberal, Escudero, Cantallops y Ponseti.
(2014), que lleva por titulo: Impacto psicolégico de las lesiones deportivas en
relacién al bienestar psicoldgico y la ansiedad asociada a deportes de competicion. El
propdsito del estudio consistio en explorar el impacto psicoldgico percibido de las
lesiones deportivas en el &mbito deportivo y personal del deportista, estudiando su
relacion con respecto al bienestar psicoldgico y la ansiedad competitiva. Participaron
26 deportistas de edades comprendidas entre 12 y 18 afios, de los cuales 17 eran
gimnastas y 9 tenistas. Inicialmente, se registrd el impacto psicologico de las lesiones
producidas sobre la vida deportiva y personal del deportista a través de una escala
analdgica ad hoc. Al inicio de la temporada deportiva, se valoro el estado de bienestar
general a través de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff y, al iniciar la
temporada competitiva, proximos a una competicion, se utilizo la Escala de Ansiedad
Competitiva SAS-2.

Los resultados muestran que el impacto psicologico de la lesion tiene una
relacion negativa con el ‘dominio del entorno’ como dimension del bienestar
psicologico en la ‘vida deportiva’ de los participantes ‘experimentados’. Sin
embargo, no se encuentra una relacion significativa con respecto a la ansiedad
competitiva.

Este trabajo guarda relacion con el presente estudio por los vinculos entre el
impacto psicoldgico de la lesion en el deportista y su relacion negativa con su entorno
inmediato, lo cual devela la importancia de un equipo de especialistas que permitan al
deportista superar la ansiedad competitiva y mejorar los resultados competitivos.

En el articulo de Berengtii-Gil y Puga (2015), titulado: Predictores psicoldgicos
de lesion en jovenes deportistas. El objetivo del estudio es analizar la influencia de las
caracteristicas psicologicas asociadas al rendimiento deportivo, la ansiedad rasgo

competitiva y los estados de animo en la ocurrencia de lesiones. Los autores destacan

55



que en el deporte de competicion hay una serie de factores fisioldgicos,
biomecénicos, ambientales y psicoldgicos, que interaccionan para provocar la
susceptibilidad o aumento en la vulnerabilidad del deportista a la lesion. Actualmente,
es aceptada la importancia de las variables psicoldgicas en el origen de la lesion y una
serie de investigaciones han sefialado determinados factores que podrian predecir las
lesiones deportivas. Los participantes fueron 115 deportistas integrantes de
programas de tecnificacion, a los cuales fueron administrados el Inventario
Psicologico de Ejecucion Deportiva (IPED), Sport Competition Anxiety Test (SCAT)
y Perfil de Estados de Animo (POMS). Posteriormente, se registraron las lesiones
durante un periodo de 10 meses.

Los resultados arrojan que la autoconfianza y la ansiedad fueron predictores
significativos del numero de lesiones. Ademas, esta relacion entre lesiones, ansiedad
y autoconfianza se mantuvo cuando se controlé el efecto de otras variables. Se
discuten estos resultados y se propone un conjunto de consideraciones para ser
aplicadas.

Este trabajo se vincula con esta investigacion al reconocer que son multiples y
variados los factores que pueden provocar lesiones en el deportista joven, lo que
comprueba la importancia de un equipo multidisciplinario en la atencion del
deportista.

Olmedilla, Ortega, Murcia y Garcia. (2016), presentaron su estudio Relacion
entre niveles de depresion y lesiones deportivas en jugadores de futbol y futbol sala,
cuyo objetivo fue determinar si existen diferencias en los niveles de depresién entre
futbolistas lesionados y no lesionados. Participaron 219 jugadores de futbol y futbol
sala con edades comprendidas entre los 16 y 34 afios con una edad media de 22,07
(+4,7). Se utilizé un protocolo basado en la definicion y sistema de registro de
lesiones utilizado por la FIFA. Para evaluar la depresion se utilizo la escala de
depresion del cuestionario DASS-21. De igual modo, se utilizo un disefio descriptivo

transversal.
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Los resultados indican que los deportistas lesionados puntuaron mas alto que
los no lesionados en la variable depresion, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente satisfactorias.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio al destacar la atencién
por un equipo multidisciplinario a los deportistas antes lesionados para controlar los
niveles de depresion en las competencias deportivas de dichos atletas.

Berengii Gil, Ortin, Garces de los Fayos e Hidalgo (2017), en su articulo
Personalidad y lesiones en el alto rendimiento deportivo en modalidades individuales,
refieren que la personalidad del deportista ocupa un importante lugar en las lesiones,
apuntandose la influencia de determinados rasgos sobre la ocurrencia de las mismas.
Ademas, el alto rendimiento deportivo requiere de elevadas exigencias y la
exposicion a multiples factores de riesgo, entre ellos psicologicos. Este estudio
analiza el papel de la personalidad sobre las lesiones en deportistas de élite. Se
empled el 16PF-5 y un registro de lesiones, con 38 deportistas integrantes de sus
respectivas selecciones nacionales.

Los resultados sefialan correlaciones significativas entre el nimero de lesiones
y las escalas Tension y Atrevimiento. Los lesionados por sobreuso presentan
promedios superiores en Vigilancia, Privacidad y Autosuficiencia, e inferiores en
Dominancia, Atencidn a las Normas y Autocontrol. Respecto al mecanismo de lesion,
los lesionados por sobrecarga registran puntuaciones superiores en Vigilancia,
Tension y Ansiedad.

La relacion que guarda este trabajo con la presente investigacién doctoral
estriba en la necesidad de atender integralmente al deportista para vencer los estados
de depresion y ansiedad en la ocurrencia de lesiones.

Caicedo Cavagnis, Pereno y De la Vega (2017), en su trabajo “Propiedades
psicométricas de la escala de riesgo de lesiones en el deporte en poblacion deportiva
de Cordoba, Argentina “, expresan que la etiologia de las lesiones deportivas posee
una naturaleza multifactorial entre los que se encuentran factores psicol6gicos como

la percepcion de riesgo de lesion (PRL). Se realiz6 un estudio instrumental y un
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estudio de diferencias entre grupos para adaptar a poblacion deportiva argentina la
Risk of Injury in Sport Scale.

El estudio de diferencias entre grupos evidencio que la PRL difiere en funcién
del sexo para los factores incontrolables, relacionados a la superficie y recurrentes de
la escala, y en funcion del tipo de deporte practicado en los factores incontrolables,
controlables, tren superior y relacionado a la superficie. Se espera que futuros
estudios amplien las modalidades deportivas evaluadas, contemplen la variable edad
y experiencia deportiva en los andlisis de diferencias entre grupos.

La investigacion antes citada guarda una estrecha relacion con esta
investigacion al reconocer que la etiologia de las lesiones es de caracter
multifactorial, y por lo tanto amerita la participacion de un equipo de expertos para
atender integralmente al deportista.

La investigacion realizada por Castro-Sanchez, Zurita-Ortega y Chacon-
Cuberos (2018), tiene como objetivo analizar el clima motivacional de deportistas de
diferentes modalidades deportivas en funcion del sexo, en una muestra compuesta por
un total de 372 sujetos de edades comprendidas entre los 18 y 50 afios, evaluados
mediante el cuestionario de Clima Motivacional (PMCQS-2) y una hoja de auto
registro que midié las variables sexo y modalidad deportiva practicada.

Los resultados indican que los individuos analizados se orientan en su mayoria
hacia a la tarea, encontrando una mayor orientacion al ego en hombres que en
mujeres. Los sujetos analizados que practican la modalidad de deporte individual con
contacto son los que obtienen puntuaciones mas elevadas en clima ego. El estudio
revela la importancia de trabajar la motivacién autodeterminada en los deportistas,
como un medio para centrarse en el esfuerzo y la superacion personal.

Este trabajo se relaciona con el presente estudio por destacar la necesidad de
atender de manera individualizada y multidimensional al deportista, considerando
para ello sus particularidades y sexo entre otros factores.

Olmedilla, Garcia-Alarcon, Ortega (2018), en su trabajo titulado Relaciones
entre lesiones deportivas y estrés en futbol 11 y futbol sala femenino. El objetivo es

determinar las diferencias en los niveles de estrés entre jugadoras de fatbol y futbol
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sala lesionadas y no lesionadas. La muestra estuvo formada por 102 jugadoras
federadas, con edades comprendidas entre 12 y 37 afios, de las cuales un 55.88% se
habian lesionado al menos una vez durante la temporada, y un 44.12% no habia
sufrido lesion alguna. Se evaluo el estrés mediante la version espafiola DASS-21 y
para el andlisis de las lesiones se utilizd un protocolo basado en la definicion y
sistema de registro de lesiones utilizado por la FIFA.

Los resultados indican, al contrario que anteriores investigaciones, que las
jugadoras no lesionadas manifestaron mayores niveles de estrés que las jugadoras
lesionadas; ademas, dentro del grupo de las jugadoras lesionadas aquellas que
tuvieron lesiones moderadas manifestaron niveles de estrés mayores que las que
tuvieron lesiones leves, las que tuvieron lesiones graves manifestaron niveles de
estrés mayores que las que tuvieron lesiones moderadas y las que tuvieron lesiones
muy graves manifestaron niveles de estrés mayores que las que tuvieron lesiones
graves. Se concluye que las futbolistas de futbol 11 y futbol sala manifiestan menores
niveles de estrés cuando estan lesionadas que cuando no lo estan y que las futbolistas
que sufrieron lesiones graves obtuvieron mayores niveles de estrés que las futbolistas
con lesiones de menor gravedad.

La relacion que tiene el articulo antes referido con esta investigacion doctoral
esta en la atencién multidisciplinaria que requieren las futbolistas de futbol 11 y
futbol sala con el propdsito de reducir los niveles de estrés después de la ocurrencia

de lesiones.

Sintesis Descriptiva

El entrenamiento deportivo es considerado, un proceso pedagégico y
especializado, por largos afos, para desarrollar y educar, por un lado, las cualidades
motrices, y por otro lado, asimilar y perfeccionar los habitos técnicos y tacticos.
Moviliza las reservas psiquicas y funcionales del deportista empleando diversos

gjercicios fisicos y/o acciones motrices. Su propdsito consiste en llevar al organismo
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del ser humano a esfuerzos extremos en la competencia respectiva a objeto de
alcanzar los mas altos resultados técnicos- deportivos.

La competencia deportiva y en especial la de alta calificacion o rendimiento,
requiere de esfuerzos por parte de los deportistas que en la mayoria de los casos
llegan al limite de sus posibilidades. Esto trae como consecuencia, en un nimero
significativo de casos, la aparicion de lesiones las cuales limitan y disminuyen las
condiciones del deportista, y en ocasiones pueden causar hasta su retiro del ambito
competitivo.

Por lo tanto, las lesiones en el deportista de este nivel competitivo y su posterior
recuperacion, rehabilitacion y vuelta a la competitividad es un tema controversial en
el ambito del entrenamiento deportivo.

La revision bibliografica realizada permite constatar que son multifactoriales
las causas de las lesiones en estos deportistas, de alli la necesidad que tienen los
mismos de recibir una atencidon individualizada con la participacion de un equipo de
expertos en diversas areas entre los que se destacan: médicos, traumatologos,
fisioterapeutas, psicélogos, entrenadores, preparador fisico, entre otros.

Entre las causas mas comunes que provocan la aparicion de lesiones en la etapa
de iniciacién deportiva se destacan: falta de dominio corporal, recursos deficientes y
desconocimiento de las técnicas de ejecucion. De igual modo, en la etapa de alto
rendimiento se pueden citar las siguientes: exceso de confianza, exigencias muy
elevadas, preparacion inadecuada y recuperacion inapropiada.

Otras de las causas que pueden provocar lesiones son: Falta de buena base
fisica, mal estado de los campos, demasiadas competencias, tendencia a ciertas
lesiones, saber comer, estrés, apuro por volver, cambios de equipo técnico, derrota y
clima negativo, problemas personales, contractuales, juego mas violento,
enfermedades, entre otras.

Las lesiones afectan radicalmente los planes de entrenamiento del deportista,
implica una reprogramacion orientada a la pronta recuperacién del atleta, pero
manteniendo su rendimiento deportivo. Entendido este como una combinacion de la

preparacion fisica, técnica, tactica (vinculadas con el cuerpo), y la preparacion
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psiquica (de la mente). De alli la necesidad de un equipo multidisciplinario que
acompafie al deportista en su proceso de formacion y desarrollo, con el propdésito de
velar por su preparacion integral; asi como de su rehabilitacion y/o recuperacion en
caso de lesiones tanto en los entrenamientos como en las competencias deportivas.

Articulado con lo precedente, en la revision bibliografica realizada se pudo
evidenciar la existencia de investigaciones —tesis doctorales y articulos cientificos-
que guardan relacién con el presente trabajo doctoral. A continuacion, se describiran
cronoldgicamente cada una de ellas.

En este estricto sentido, Sepulveda (2011), en su tesis doctoral plantea como
objetivo describir si existe asociacion entre ansiedad competitiva y los tiempos de
baja (tiempos ausentes de juego) debido a lesiones deportivas en futbolistas
profesionales que integran los equipos de primera 1° division de la Region
Metropolitana de Chile. Los resultados indican que la ansiedad competitiva no
manifiesta una asociacion significativa con los dias/horas de baja o ausencia de juego
por lesiones deportivas. No se confirm6 que exista riesgo de tener un nivel de
ansiedad competitiva con la probabilidad de presentar dias de baja por lesiones
deportivas.

Igualmente, relevante es el trabajo doctoral de Conde (2013), cuyo objetivo
consiste en conocer si se produce la conciliacion de la vida deportiva académica de
los DAN, asi como el grado de dificultad para llevarla a cabo. Toma en cuenta el
punto de vista de los deportistas para plantear propuestas que faciliten la adaptacion
al momento de su retirada. Los resultados muestran desconocimiento de los
deportistas de estos aspectos que podrian resultar Gtiles de cara a la conciliacion. En
este sentido, el trabajo deberia estar orientado a mejorar las vias de comunicacion con
los deportistas, asi como a asistir a aquellos con mas posibilidades de experimentar
dificultades.

Desde esta perspectiva, Liberal Garcia (2014), en su tesis doctoral investiga el
impacto psicoldgico de las lesiones deportivas y estudia la variabilidad de los estados
emocionales y la evolucién de diferentes variables psicoldgicas del deportista durante

la rehabilitacion y el periodo posterior a la lesion. El proposito consiste en aclarar los
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aspectos sobre el impacto psicolégico de la lesion en el deportista, con el objetivo de
profundizar en un nuevo concepto que aborde la lesion desde una perspectiva
psicolégica. Ademas de ampliar las investigaciones sobre el efecto de la lesion en la
vida del deportista y posterior a la rehabilitacion, el autor destaca la importancia de
las intervenciones psicoldgicas en el &mbito de las lesiones deportivas.

En este hilo discursivo, el trabajo doctoral de Zurita-Ortega (2015), es un
compendio de publicaciones que giran en torno a tres pilares: lesiones, psicologia y
deportes colectivos. Se realizd en la Universidad de Jaén en Espafia, su objetivo fue
comprobar y analizar las caracteristicas generales y predictivas de las lesiones
deportivas, asi como la influencia de las variables psicolégicas (ansiedad estado/rasgo
o0 resiliencia) en deportes colectivos. Los resultados indican que las causas de las
lesiones son de tipo multifactorial y pueden depender tanto de aspectos fisicos como
técnicos, tacticos y psicoldgicos.

Por su parte, el trabajo doctoral de Zafra Santos (2016), planteé como objetivo
determinar y establecer las relaciones entre las caracteristicas generales, fisicas, de
resiliencia, de autoconcepto y psicolégicas en una muestra de judocas federados de
Chile, en funcion de variables personales, fisico-deportivas y sociales, mediante el
empleo de ecuaciones estructurales. Los resultados indican por un lado que los
sujetos mas experimentados, dedican mayor tiempo al entrenamiento, presentan
lesiones fisicas de mayor gravedad y menores niveles de ansiedad estado-riesgo en la
medida que se eleva su nivel competitivo. Por otra parte, los judocas amateurs y
aficionados presentan mayores niveles de ansiedad que los deportistas de mayor
nivel. Finalmente, los deportistas de menor nivel competitivo destacan el factor
espiritualidad.

Otra tesis doctoral de singular importancia es la de Raya (2017). El estudio trata
sobre el futbol, sus caracteristicas y la aplicacion de un entrenamiento con sobrecarga
excéntrica que incrementa en pocas semanas la potencia del tren inferior,
produciendo mejoras en el rendimiento en el fatbol. Los resultados revelan que el
fatbol es un deporte lesivo y que se producen mas lesiones en partidos que en los

entrenamientos. Asimismo, que un programa preventivo de fuerza es efectivo en la
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reduccion del nimero de lesiones musculares en una temporada. Finalmente, el
entrenamiento con un con sobrecarga excentrica mejora el salto vertical, el % de
pérdida en el cambio de direccion y la potencia de piernas; y que las mejoras en el
rendimiento dependen del tipo de entrenamiento neuromuscular utilizado.

El objetivo de la tesis doctoral de Gonzéalez Garcia (2017), fue conocer la
relacion entre los estilos educativos, la personalidad resistente, el locus de control, la
ira, y el rendimiento deportivo. Los resultados indican que las madres protectoras no
se relacionan con los éxitos a nivel internacional, por otro lado, las madres restrictivas
no se relacionan con competir a nivel internacional. Asimismo, los estilos educativos
parentales no mostraron relacion con los deportistas profesionales, con los tipos de
deporte y con las horas de entrenamiento. Los deportistas con éxitos internacionales y
los que realizan mayores horas de entrenamiento deportivo tienen mayores niveles de
personalidad resistente. El locus de control externo no muestra relacion con el tipo de
deporte, nimero de horas de entrenamiento y nivel de competicion. Finalmente, la ira
mostra relacion con el nivel de competicidon, mostrando menores niveles de ira en los
deportistas que compiten a nivel internacional.

Por otra parte, destacan estudios de diversos autores especialistas en la materia,
cuyas publicaciones en revistas cientificas de reconocido prestigio sirvieron como
referentes para la presente tesis doctoral. Asi pues, destaca el estudio de Diaz, Buceta
y Bueno (2004), el cual tiene como objetivo analizar la influencia de sucesos vitales y
circunstancias deportivas estresantes en el riesgo de lesiones de deportistas
practicantes de deportes colectivos con oposicion directa. Los resultados indican la
influencia de acontecimientos vitales y circunstancias estresantes deportivas en el
aumento de la vulnerabilidad a las lesiones, especialmente cuando ambas variables
son medidas en relacion al mismo periodo temporal.

Otro articulo importante es el trabajo de Olmedilla, Ortega y Gomez (2013).
El objetivo consistio en analizar la incidencia de la lesion sobre los posibles cambios
en el estado de a&nimo y en la ansiedad precompetitiva de los futbolistas. Los
resultados sefialan que los futbolistas manifestaban antes de la lesion niveles

superiores de tension y de autoconfianza; y despues de haber sufrido una lesion

63



mostraban niveles superiores de depresion, ansiedad cognitiva y ansiedad somatica.
Se discuten los resultados y se proponen aplicaciones précticas derivadas de los
mismos.

El articulo de Liberal, Escudero, Cantallops y Ponseti (2014), plantea como
proposito explorar el impacto psicoldgico percibido de las lesiones deportivas en el
ambito deportivo y personal del deportista, estudiando su relacién con respecto al
bienestar psicolégico y la ansiedad competitiva. Los resultados indican que el
impacto psicoldgico de la lesion tiene una relacion negativa con el ‘dominio del
entorno’ como dimension del bienestar psicoldgico en la ‘vida deportiva’ de los
participantes ‘experimentados’. NO obstante, no se encuentra una relacion
significativa con respecto a la ansiedad competitiva.

Del mismo modo, el objetivo del articulo de Berengui-Gil y Puga (2015), en
consistié en analizar la influencia de las caracteristicas psicolégicas asociadas al
rendimiento deportivo, la ansiedad rasgo competitiva y los estados de animo en la
ocurrencia de lesiones. Los resultados destacan que la autoconfianza y la ansiedad
fueron predictores significativos del nimero de lesiones. La relacién entre lesiones,
ansiedad y autoconfianza se mantuvo cuando se controlé el efecto de otras variables.
Se discuten estos resultados y se propone un conjunto de consideraciones para ser
aplicadas.

Igualmente, importante es el articulo de Olmedilla, Ortega, Murcia y Garcia
(2016), Su objetivo fue determinar si existen diferencias en los niveles de depresion
entre futbolistas lesionados y no lesionados. Los resultados evidencian que los
deportistas lesionados puntian mas alto que los no lesionados en la variable
depresion, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente satisfactorias.

En su articulo los autores Berengli Gil, Ortin, Garcés de los Fayos e Hidalgo
(2017), refieren que la personalidad del deportista ocupa un importante lugar en las
lesiones, apuntandose la influencia de determinados rasgos sobre la ocurrencia de las
mismas. El alto rendimiento deportivo requiere de elevadas exigencias y la
exposicion a multiples factores de riesgo, entre ellos psicoldgicos. Los resultados

muestran correlaciones significativas entre el numero de lesiones y las escalas
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Tension y Atrevimiento. Los lesionados por sobreuso presentan promedios superiores
en Vigilancia, Privacidad y Autosuficiencia, e inferiores en Dominancia, Atencion a
las Normas y Autocontrol.

En esta linea de pensamiento, en su articulo Caicedo Cavagnis, Pereno y De la
Vega (2018), expresan que la etiologia de las lesiones deportivas posee una
naturaleza multifactorial entre los que se encuentran factores psicolégicos como la
percepcion de riesgo de lesion (PRL). El estudio de diferencias entre grupos
evidencio que la PRL difiere en funcion del sexo para los factores incontrolables,
relacionados a la superficie y recurrentes de la escala, y en funcion del tipo de deporte
practicado en los factores incontrolables, controlables, tren superior y relacionado a la
superficie. Se espera que futuros estudios amplien las modalidades deportivas
evaluadas, contemplen la variable edad y experiencia deportiva en los analisis de
diferencias entre grupos.

En este orden de ideas, destaca el articulo de Castro-Sanchez, Zurita-Ortega y
Chacon-Cuberos (2018), su objetivo fue analizar el clima motivacional de deportistas
de diferentes modalidades deportivas en funcion del sexo. Los resultados indican que
los individuos analizados se orientan en su mayoria hacia a la tarea, encontrando una
mayor orientacién al ego en hombres que en mujeres. Los sujetos analizados que
practican la modalidad de deporte individual con contacto son los que obtienen
puntuaciones mas elevadas en clima ego.

El objetivo del articulo de Olmedilla, Garcia-Alarcon y Ortega (2018), consistid
en determinar las diferencias en los niveles de estrés entre jugadoras de fltbol y
fatbol sala lesionadas y no lesionadas. Los resultados indican, al contrario que
anteriores investigaciones, que las jugadoras no lesionadas manifestaron mayores
niveles de estrés que las jugadoras lesionadas; ademas, dentro del grupo de las
jugadoras lesionadas aquellas que tuvieron lesiones moderadas manifestaron niveles
de estrés mayores que las que tuvieron lesiones leves, las que tuvieron lesiones graves
manifestaron niveles de estrés mayores que las que tuvieron lesiones moderadas y las
que tuvieron lesiones muy graves manifestaron niveles de estrés mayores que las que

tuvieron lesiones graves. Se concluye que las futbolistas de futbol 11 y fatbol sala
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manifiestan menores niveles de estrés cuando estan lesionadas que cuando no lo estan
y que las futbolistas que sufrieron lesiones graves obtuvieron mayores niveles de

estrés que las futbolistas con lesiones de menor gravedad.

Sintesis Conclusiva

Con base a las fuentes consultadas, se puede afirmar que el entrenamiento
deportivo es un proceso de preparacion de muchos afios. Abarca tanto lo pedagdgico
como lo especializado, con la intencionalidad de desarrollar y educar las cualidades
motrices; asi como asimilar y perfeccionar los hébitos técnico-tacticos. De igual
modo, moviliza las reservas psiquicas y funcionales del deportista empleando
diversos ejercicios fisicos y/o acciones motrices. En suma, el propdsito del
entrenamiento deportivo consiste en adaptar al organismo del ser humano a esfuerzos
extremos realizados en la competencia de turno y alcanzar los mas altos resultados
deportivos.

Asimismo, en la revision bibliogréfica realizada se evidencia que uno de los
principales problemas que se presentan en el deporte de alto rendimiento es el
relacionado con las lesiones. Estas, obedecen de manera resumida, a multiples
factores entre los que destacan los fisicos, técnico-tacticos, psicoldgicos, entre otros.

Por tal razon, se ratifica la necesidad de un equipo multidisciplinario que
acomparie al deportista, tanto en su proceso de formacién como en lo competitivo,
conformado por un grupo de expertos relacionados con la cultura fisica, el area
biomédica y las ciencias aplicadas, entre otras disciplinas.

Entre los integrantes de ese equipo multidisciplinario se pueden sefialar los
siguientes: médicos, traumatologos, fisioterapeutas, kinesidlogos, entrenadores,
preparadores fisicos y psicologos, quienes de manera conjunta y a traves de un plan
estratégico puedan atender de manera integral al atleta de alta calificacion, tanto en su
desempefio competitivo, como en el momento de enfrentar una lesion bien sea en la

competencia misma o en los entrenamientos.
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SENDERO V

METODO FENOMENOLOGICO CLASICO (HUSSERL)

Informantes Clave: Expertos

Siguiendo con el abordaje metodico del presente estudio, en este escenario se
analiza la informacion recabada de las entrevistas realizadas: en primer lugar, a los
informantes clave (expertos); y, en segundo lugar, a los sujetos de estudio (Atletas
lesionados de alta calificacion).

A tales efectos se empled el Método Fenomenoldgico Clasico de Husserl; el
cual consiste en describir lo dado a través de lo que el autor denomina reducciones
fenomenoldgicas. Con este método, el fenomendlogo intenta saber respecto a las
experiencias de vida de las personas; es decir, desde la esencia de los fendmenos
segun lo expresado por ellas mismas, con el proposito de describirlas en toda su
esencia trascendental.

El método Fenomenoldgico Cléasico de Husserl consta de tres etapas: Estado

Natural, Reduccion Eidética y Reduccion Trascendental.

Estado Natural

En esta etapa se pone entre paréntesis todo lo dado como conocimiento previo
en torno al fendmeno objeto de estudio. Asi pues, se presenta la Matriz Hermenéutica
(ver Cuadro X), la cual contiene las descripciones protocolares de las entrevistas
realizadas a los actores del estudio conservando su originalidad, es decir, sin alterar o

modificar algunas de sus partes.
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De igual modo, en este estudio se garantiza el anonimato y la confidencialidad
de los actores del mismo. Para ello, se utilizé un seudénimo previamente establecido
entre los participantes y se firmé un consentimiento informado, donde se establecen,
a través de un consenso, las condiciones y la responsabilidad entre los actores de la

investigacion y el investigador.

Reduccion Eidética

Consecutivamente, se presenta la etapa de reduccion eidética. Esta etapa se
caracteriza por determinar las esencias de significados individuales que emergen ante
el investigador como actos llenos de intencion. A su vez, éstas permiten descubrir
esencias de significado universales como atributos universalmente validos de las
vivencias de los actores de investigacion.

Asi pues, estas esencias conforman una red de significados universales que dan
paso a la estructuracion global del fenémeno, el cual se apoya en las esencias
individuales provenientes de los informantes clave.

En esta etapa el conocimiento no se refiere a la cosa concreta, sino al eidos
(esencia) como objeto de conocimiento. En primera instancia se presenta en el
siguiente cuadro las esencias individuales y trascendentales que emergieron del

proceso anterior.

Cuadro 5
Reduccion Eidética Expertos

MATRIZ HERMENEUTICA (Expertos)
PRAXIS MULTIDISCIPLINARIA INTEGRAL EN ATLETAS
LESIONADOS DE ALTA CALIFICACION

ESENCIAS ESENCIAS
INDIVIDUALES TRANSCENDENTALES
Importancia de la multidisciplinariedad en el | 1. Multidisciplinaried
deporte de alto rendimiento y sus disciplinas ad en el deporte de alto
-Exigencias tan elevadas rendimiento.
-Equipo multidisciplinario
-Todas las disciplinas
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-Sistema integral
-Trabajo mancomunado
-Entre estas ciencias
-Desarrollo integral
-Planificacion estratégica
-Base fundamental
-Todas las partes

-Un complemento.

Praxis de un equipo multidisciplinario en la
disminucion y recuperacion de lesiones en
atletas de alta calificacion

-Contribuira

-Indudablemente

-Base fundamental

-Correcta comunicacion

-Manera preventiva

- Contribuir enormemente.

2. Praxis
multidisciplinaria en la
disminucion y

recuperacion de lesiones

¢Es la recuperacion fisica mas importante que la
recuperacion  psicolégica en los atletas
lesionados?

3. Recuperacion fisica y
psicologica de atletas
lesionados

¢ Qué consecuencias puede generar la falta de un
equipo multidisciplinario en la recuperacion de
atletas lesionados?

-Han abandonado

-Nueva lesion.

-Las recaidas

-Retardo en la preparacion

-Fallas considerables

-Frustracion y retiro

-Se ve afectada

-Mala administracion

-Informacion real

-Nido de reuniones.

4. Consecuencias de no
tener un equipo
multidisciplinario en la
recuperacion de atletas
lesionados

¢Como debe ser el proceso de recuperaciéon de
los atletas para volver a la competencia?

5. Recuperacion del atleta
lesionado para volver a la
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-Lesion deportiva

-Ser integral

-Avalado por el médico
-Diagnéstico preciso

- Estructurado
-Colaboracion interdisciplinaria
-Trabajar en conjunto
-Engranaje perfecto
-Todos los aspectos
-Mas completa
-Trabajar en conjunto
-Volver a la accion

-He aprendido

-Medio lo atiende
-Esquema de trabajo.

competencia

¢Cuenta el pais con una estructura deportiva
multidisciplinaria que apoye integralmente al
atleta lesionado de alta calificacion?

6. Estructura deportiva
multidisciplinaria para el
apoyo integral al atleta
lesionado

¢Como evalla el trabajo que realiza el equipo
multidisciplinario?

7. Evaluacion del trabajo
que realiza el equipo
multidisciplinario.
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Seguidamente se presentan el cuadro que contiene las esencias trascendentales

que emergieron del proceso de la Reduccion Eidética.

Cuadro 6

Esencias Trascendentales

ESENCIAS TRASCENDENTALES
Informantes Clave: Expertos

Multidisciplinariedad en el deporte de alto rendimiento.
Praxis multidisciplinaria en la disminucion y recuperacion de lesiones.

Recuperacidn fisica y psicoldgica de atletas lesionados.

A

Consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario en la recuperacion

de atletas lesionados.

o1

Recuperacion del atleta lesionado para volver a la competencia.
6. Estructura deportiva multidisciplinaria para el apoyo integral al atleta
lesionado.

7. Evaluacion del trabajo que realiza el equipo multidisciplinario.

Estructuracién Global del Fendmeno

En segundo término, se desarrolla lo concerniente al Estructuracion Global del
Fendmeno, que corresponde al proceso de reduccidn eidética propiamente dicho. Para
ello, se describen fidedignamente las esencias individuales, de cada esencia universal,
aportadas por cada informante clave. Estas, estan contenidas en los corchetes con su

respectivo numero de pagina para su ubicacion en la matriz hermenéutica.

Esencia Trascendental 1: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alto

Rendimiento
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En cuanto a la importancia de la multidisciplinariedad en el deporte de alto
rendimiento los expertos sefialaron lo siguiente: Exigencias tan elevadas [MD1-008],
Equipo multidisciplinario [MD1-017]; Todas las disciplinas [MD1-021]; Sistema
integral [MD1-028]; Trabajo mancomunado [MD2-293]; Entre estas ciencias [MD2-
297]; Desarrollo integral [FIS-377]; Planificacion Estratégica [MDT-464]; Base
fundamental [PSI-578]; Todas las partes [ESN-728]; Un complemento [ESN-736].

Exigencias tan elevadas

[MD1-008]

“El atleta de alta competencia requiere preparacion, disciplina y mucho esfuerzo; el
organismo del deportista de alto rendimiento es sometido constantemente a
exigencias tan elevadas llegando al limite corporal a veces superior a sus
posibilidades. Las lesiones deportivas pueden ocurrir por traumatismo directo, cuyo
impacto afecta las estructuras del sistema osteomioarticular; o por el uso excesivo de

la fuerza...”

Equipo multidisciplinario

[MD1-017]

“... Es asi como la evaluacion, supervision y control de la preparacion del atleta de
alto rendimiento solicita la atencién de un equipo multidisciplinario, de gran
importancia tanto para el cuidado de la salud como del seguimiento del proceso de

adaptacion bioldgica para el logro de altos resultados competitivos.”

Todas las disciplinas

[MD1-021]

“Todas las disciplinas deportivas en el alto rendimiento requieren atencion
especializada: médico del deporte, psicélogo del deporte, nutricion del deporte, entre
otras. La multidisciplinariedad es importante en la prevencion terapéutica y

recuperacion de las lesiones en los atletas”
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Sistema integral

[MD1-028]

“... La multidisciplinariedad es importante en la prevencion terapéutica y
recuperacion de las lesiones en los atletas; se trata de la intervencion no solo del
personal que actla directamente en la atencion del atleta, sino de la
multidisciplinariedad, entendida como parte de un sistema integral con

responsabilidad institucional del Estado...”

Trabajo mancomunado

[MD2-293]

“El deporte de alto rendimiento ha alcanzado niveles elevados de especificidad en el
entrenamiento y control médico, que es necesario el trabajo mancomunado de

varias areas de ciencias aplicadas para hacer mejorar cada vez mas al atleta...”

Entre estas ciencias

[MD2-297]

“Entre estas Ciencias se encuentran: 1) Medicina del Deporte 2) Fisiologia del
Ejercicio 3) Nutricion deportiva 4) Kinantropometria 5) Bioquimica 6) Psicologia del
deporte 7) Traumatologia 8) Biomecanica 9) Bioingenieria. 10) Fisioterapia y

rehabilitacién.”

Desarrollo integral

[FIS-377]

“es totalmente importante en la praxis para el desarrollo integral del atleta desde una
vision holistica partiendo del principio bio-psico-social, generando la experiencia y su

acondicionamiento total del individuo en su circunstancia de atleta...”

Planificacién Estratégica
[MDT-464]
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“Es muy importante esta integracion multidisciplinaria, ya que permite desarrollar
una planificacion estratégica méas asertiva de forma sistematica y cientificas
desarrollando asi las alternativas méas idoneas para alcanzar todos los objetivos
planeados por cada una de estas disciplinas en el deporte de alto rendimiento.”

Base fundamental

[PSI-578]

“la estructura sistematica llevada a cabo por Fundadeporte como la primera
institucion deportiva en Venezuela en introducir las ciencias del deporte como base
fundamental en el desarrollo de los atletas, entre ellas la fisiologia, la medicina del
deporte, la psicologia del deporte, metodologia del entrenamiento deportivo, la

biomecanica...”

Todas las partes

[ESN-728]

“...tiene que haber una coordinacién completa para engranar todas las partes
involucradas en el proceso de desarrollo, preparacion y competencia de los atletas, en
donde se cumplan realmente las funciones del equipo multidisciplinario. Mejor dicho,
trabajar en conjunto y ademas es muy importante porque la atleta debe tener un

equilibrio entre lo emocional y lo fisico...”

Un complemento

[ESN-736]

“En la préactica deportiva la atencion integral atleta es una de las partes fundamentales
para el desarrollo de la performance de los atletas debe haber un complemento entre
lo fisico y mental lo cual genera y produce bienestar y salud en los atletas. Considero
que deben estar presentes todas las disciplinas que puedan contribuir en el desarrollo,
formacion y competencias de los atletas, asi como también las ciencias aplicadas que

son fundamentales.”

74



Esencia Trascendental 2: Praxis multidisciplinaria en la disminucion y

recuperacion de lesiones

En esta esencia transcendental los expertos comentaron lo siguiente:
Contribuird [MD1-048]; Indudablemente [MD2-308]; Base fundamental [MD2-308];
[FIS-390]; Correcta comunicacion [MDT-481]; Manera preventiva [PSI-599];
Contribuir enormemente [ESN-755].

Contribuira

[MD1-048]

“...Asi se podra garantizar una prestacién de servicio de salud que contribuird de
manera eficiente y efectiva en la prevencion o bien en caso necesario de tratamiento y
rehabilitacion de los atletas, liberandolos de lesiones que lo incapaciten de manera

temporal o permanente de la préctica del deporte.”

Indudablemente
[MD2-308]
“;Indudablemente! Es precisamente esa una de los trabajos del equipo

multidisciplinario en el Alto rendimiento.”

Base fundamental
[MD2-308]
“Efectivamente es la base fundamental para evitar lesiones de cualquier indole; bien

sea acorde a la edad, género o al tipo de trauma psiquico o fisico, directo o indirecto.”

Binomio fundamental
[FIS-401]

“Es un binomio inseparable fisico de lo psiquico en el atleta de alta competencia.”

Correcta comunicacion
[MDT-481]
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“Si realmente estoy de acuerdo, la correcta comunicacion interdisciplinaria
caracterizada por elementos como un liderazgo participativo, la empatia, la

proactividad y la ética profesional...”

Manera preventiva

[PS1-599]

“...he participado en el control médico del entrenamiento deportivo, donde un grupo
de especialistas una triada trabaja en funcion para que se dé el alto rendimiento del
atleta, de una manera...se da de una manera preventiva para que los atletas tengan
las herramientas necesarias que le brinda este equipo multidisciplinario y que le
permitan llegar en las mejores condiciones posibles, a las competencias con el fin

Unico de alcanzar buenos resultados.”

Contribuir enormemente

[ESN-755]

“... equipo multidisciplinario no deja de ser importante porque el apoyo que le pueda
brindar ese equipo integrado por diferentes profesionales a nuestros muchachos, sin
duda alguna van a contribuir enormemente en la prevencion y rehabilitacion de

algun tipo de lesion que se pueda presentar...”

Esencia Trascendental 3: Recuperacion fisica y psicologica de atletas

lesionados

Segun los informantes clave respecto a que si la recuperacion fisica es mas
importante que la recuperacion psicologica expresaron lo siguiente: Es fundamental
[MD1-062]; Ser recuperadas [MD2-316]; binomio inseparable [FIS-400]; Muy
relacionadas [MDT—494]; Ir de la mano [PSI-612], Tan importante [PSI-622]; Méas
especifico [ESN-781]; No tuvo esa ayuda [ESN-789] Secuelas psicolégicas [ESN-
796].
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Es fundamental

[MD1-062]

“...El grado de lesion, segin el diagndstico, tratamiento y evolucion determina el
tiempo de recuperacion el tratamiento rehabilitador es fundamental asi como el
apoyo del psicologo del deporte. EI tiempo de recuperacion del atleta esta dado por el

tipo y magnitud de la lesion...”

Ser recuperadas

[MD2-316]

“Las dos son importantes y deben ser recuperadas de manera paralela, pues una
lesion deportiva dependiendo de su gravedad, siempre viene acompafiada de bloqueo
psicoldgico, y es necesario restablecer la confianza y seguridad en el atleta al mismo

tiempo que la curacion fisica.”

Binomio inseparable
[FIS-400]

“es un binomio inseparable fisico de lo psiquico en el atleta de alta competencia.”

Muy relacionadas

[MDT-551]

“Segun la experiencia que he tenido ambas estan muy relacionadas con el desempefio
fisico del atleta posterior a un tipo de lesion que afecte su desempefio fisico. Desde el
punto de vista emocional siempre causa cierto o absoluto temor en reincidir en la

situacion que afecta su rendimiento deportivo.”

Ir de la mano

[PSI-612]

“Estas deben ir de la mano, en el momento que existe este accidente o lesion todo el
equipo multidisciplinario que existe 0 que debe existir va atacar esa insuficiencia y en

conjunto con el medico es importante ese trabajo, porque a veces el criterio medico se
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aleja de esa realidad sUper importante que es la limitacion mental y psicolégica que
tiene ese deportista a enfrentar esa lesion, entonces hay un criterio médico que no va
a estar en concordancia con el criterio del psicologico y debemos trabajar juntos para
que sea un solo criterio el que se maneje y se pueda superar la lesion
adecuadamente.”

Tan importante

[PSI-622]

“...muchas veces el medico puede considerar que la lesion va una limitante para la
vida deportiva o la répida recuperacion del atleta y resulta que el fisiatra tiene otra
concepcion y va a hallar las herramientas pertinentes para no llegar a una operacion o
intervencion quirdrgica que resultaria mas complicada a aparte de ser invasiva en el
organismo, lo cual nos permita esa pronta recuperacion y con el apoyo del psicologo

el atleta vuelva nuevamente a la accion o vida deportiva.”

Mas especifico

[ESN-785]

“En cuanto a la recuperacion fisica y psicolégica relacion se debe llevar un
tratamiento adecuado de parte del equipo médico y el psicologo para ser mas
especifico, pero sobre todo se debe trabajar en base a la prevencion de las lesiones.
Yo considero que ambas tienen que ir de la mano, no podemos darle méas importancia

a una en particular ya que las dos son indispensables”

No tuvo esa ayuda

[ESN-789]

“Tal es caso de Ramdn John que ha sido la mejor atleta en los Gltimos 10 afios de
Venezuela lanzador que sufre una lesion al brazo y luego en la rodilla
Lamentablemente él no tuvo esa ayuda, ese apoyo en la parte psicoldgica tan
importante e indispensable para que el regresara a la competencia, pero

lamentablemente el sigue afectado mentalmente y sabemos que a pesar de que fue un
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gran atleta ya él no volvera a ser el mismo porque no hubo ese engranaje entre

médico y psicélogo en el momento que realmente él lo ameritaba.”

Secuelas psicoldgicas

[ESN-796]

“...su recuperacion fue un éxito, pero quedod con las secuelas psicoldgicas que lo
afectan muchisimo a pesar de que él tiene la intencion de volver a competir, sin
embargo, por su condicion fisica y el dominio técnico, él estd por encima de muchos

a lo mejor ya no ser el lanzador nimero uno de Venezuela, pero pudiera ser el dos.”

Esencia Trascendental 4: Consecuencias de no tener un equipo

multidisciplinario en la recuperacion de atletas lesionados

En cuanto a las consecuencias que pueden generar la falta de un EM en el
proceso de recuperacion los expertos consideran lo siguiente: han abandonado [MD1-
182]; nueva lesion [MD1-197]; las recaidas [MD2-327]; retardo en la preparacion
[FIS-412]; Fallas considerables [MDT-566]; Frustracion y retiro [PSI-649]; Se ve
afectada [ESN-812]; Mala administracion [ESN-817]; Informacion real [ESN-822];
Nido de reuniones [ESN-828].

Han abandonado

[MD1-182]

“Las lesiones en el deporte pueden producir en el atleta consecuencias diversas,
dependera de la gravedad de la lesion, del tiempo de ausencia en los entrenamientos y
competencias, del manejo de la lesion, de la evolucién, del apoyo psicoldgico, del
proceso de reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos atletas han abandonado

su carrera deportiva a consecuencia de una lesion...”

Nueva lesion
[MD1-197]
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“...El gran temor de los atletas es la recidiva de la lesion, los procesos cronicos o
lesion cronica. El miedo a sufrir una nueva lesion. EI manejo multidisciplinario, con
el apoyo del personal especializado, en teoria, garantizaria la recuperacion adecuada

de lesiones deportivas en los atletas de alta calificacion...”

Las recaidas

[MD2-327]

“Las consecuencias podrian ser las recaidas de las lesiones y el retardo en la curacion
total, ya que la lesién pudo ser debida a un defecto de técnica en su disciplina
(biomecanica), deficiencia alimentaria (dietética), temor (psicologia), deficiencia
fisioldgica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento (medicina deportiva). Entre

otros.

Retardo en la preparacion

[FIS-412]

“Retardo en la preparacion del atleta en lo que refiere a la reincorporacién como
parte del equipo, ya que todo individuo indistintamente del género requiere ser
atendido multidisciplinar, para el logro integral de su actividad fisica y con ello la
rehabilitacion inmediata a sus actividades deportivas o en el menor tiempo posible.

Todo esto sin menospreciar la edad y el tipo de disciplina.”

Fallas considerables

[MDT-507]

“Entre tantas se pueden mencionar las siguientes; no hay planificacion estratégica que
presente las emociones que prevean situaciones de riesgo. Sobreentrenamiento. Fallas
considerables en el manejo de lesiones, déficit nutricional, no hay asesoria

psicologica”

Frustracion y retiro
[PSI-649]
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“Puede generar desercion del deporte, frustracion inmediata en el deporte el mal
manejo puede quitarle la vida deportiva a ese atleta que tiene una gran proyeccion en
ese deporte que él practica. Las consecuencias mas evidentes e inmediatas

frustracion y retiro temprano del atleta.”

Se ve afectada

[ESN-808]

“...algunos atletas por falta de atencion y apoyo integral su recuperacion se ve
afectada y muchos de ellos pues no regresan a la competencia y hasta llegan a un
punto donde se ven obligado a retirarse a temprana edad de la practica deportiva.”

Mala administracion

[ESN-817]

“Y esto es muy lamentable en nuestro pais donde tenemos muchos recursos
econdémicos pero que lamentablemente por la mala administracion puablica desde
hace muchos afios no se hace la inversion que verdaderamente amerita el sector

deportivo de alta calificacion en Venezuela.”

Informacién real

[ESN-818]

“...los maltiples problemas que se te presentan a la hora de estructurar un equipo y
una seleccion a este nivel, porque si no tienen la informacién real de ese grupo
atletas que deben ser evaluados por parte de estos especialistas, con mayor razon
diferentes situaciones se te presentan y ti como técnico sin quererlo puedes inducir al

equipo a un fracaso por falta de reconocimiento.”

Nido de reuniones
[ESN-824]
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Por eso es que en este tipo de trabajo el equipo multidisciplinario tiene que ser un
nido de reuniones y discusiones como tal. Entendiendo que sus funciones y

responsabilidades son de mucho peso y valor en la toma de decisiones.

Esencia Trascendental 5: Recuperacion del atleta lesionado para volver a la

competencia

La opinion de los expertos sobre esta esencia transcendental fueron las
siguientes: Lesion deportiva [MD1-202]; Ser integral [MD1-230]; Avalado por el
médico [MD1-230]; Diagnéstico preciso [MD2-338]; Estructurado [FIS-420];
Colaboracién interdisciplinaria [MDT-521]; Trabajar en conjunto [PSI-655];
Engranaje perfecto [PSI-665]; Todos los aspectos [ESN-841]; Méas completa [ESN-
847]; Trabajar en conjunto [ESN-850]; Volver a la accién [ESN-857]; He aprendido
[ESN-863]; Medio lo atiende [ESN-869]; Esquema de trabajo [ESN-874]

Lesion deportiva

[MD1-202]

“La historia natural de la enfermedad, en este caso de la lesion deportiva, es la
evolucion de un proceso patolégico producto de la ruptura, distension, luxacion,

fractura de la estructura, sea muscular, tendinosa, articular u ésea.”

Ser integral
[MD1-222]
“...Larehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion en si como de

fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales...”

Avalado por el médico
[MD1-230]
“...La incorporacion al deporte o campo de entrenamiento, deberd estar avalado por

el médico del deporte, traumatélogo y médico fisiatra, quienes deberan actuar en
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conjunto. Ya en el campo deportivo el suministro de carga fisica debe hacerse en

forma progresiva...”

Diagnostico preciso

[MD2-338]

“Primero debe hacerse un diagndstico preciso del problema presentado por el atleta,
con ayuda de examenes complementarios radiologicos o clinicos.”

Estructurado

[FIS—420]

“estructurado acorde a la disciplina, meticuloso al momento de implementar un
tratamiento, individualista acorde a la edad y género. Al mismo tiempo garantizando

la concientizacion de su recuperacion...”

Colaboracion interdisciplinaria

[MDT-521]

“... Es importante mencionar la colaboracion interdisciplinaria del fisioterapeuta con
otros colegas del area. Ademas, el trabajo del entrenador y el preparador fisico debe

estar bien integrado...”

Trabajar en conjunto

[PSI-655]

“Tienes que trabajar con el equipo multidisciplinario, trabajar en conjunto a las
valoraciones cientificas que se den y el tipo de la lesion, al cual el atleta fue sometido
y en este caso el psicologo junto con el entrenador y el equipo multidisciplinario
integral deben crear un entrenamiento mental y fisico o también llamado

entrenamiento ideomotor e imaginado.”

Engranaje perfecto
[PSI-665]
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“Debes trabajar estos aspectos fisicos y lo vas a coordinar con lo que vas a hacer en la
realidad. Mas lo apoyas en el trabajo mental y vamos incursionando por metas de
rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segun las exigencias del plan

ideado por este equipo. Debe haber un engranaje perfecto del EMI.”

Todos los aspectos

[ESN-841]

“Aqui entra en juego todos los aspectos, el entorno que rodea al atleta antes y
después de la lesion no solamente el médico y el psicologo que lo pueden ayudar sino
también el entrenador y el preparador fisico. Cada uno de ellos es un conocimiento
real de la gravedad de la lesion mediante el informe médico y en base a la experiencia

el tipo de lesion que tiene y lo que esta amerita...”

Mas completa

[ESN-847]

“Hay una gran posibilidad de la que la recuperacion sea mas completa y mas rapida
que una lesién que venga de nada de una operacién de una cirugia que es mucho mas
grave. La importancia los test médicos las pruebas fisicas que se hagan o se pueden
realizar para contrarrestar algunas situaciones pero que hay que tener un cuidado qué

algunos deportes de alto rendimiento.”

Trabajar en conjunto

[ESN-850]

“El equipo multidisciplinario debe evaluar y de trabajar en conjunto para tomar una
decision sobre ser atleta puede incorporarse a la actividad deportiva o mejor dicho

que regrese a la competicion nuevamente...”

Volver a la accién
[ESN-857]
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“...aunque el médico deportivo en su informe diga que el atleta ya esta listo para
volver a la accidn, el entrenador y el preparador fisico son quiénes realmente se dan

cuenta si este atleta esta listo para regresar al terreno de competencia.”

He aprendido

[ESN-863]

“A lo largo de mi carrera he aprendido a manejar y conocer sobre esta especialidad
de psicologia deportiva, producto del trabajo que realizamos con los atletas. Para
tener un verdadero perfil sobre el aspecto psicoldgico, tiene primero que estudiar e

integrar su entorno familiar...”

Medio lo atiende

[ESN-869]

“...ese trabajo no lo hace el psicélogo, sino que llega agarra el chamo medio lo
atiende y listo, pero el problema no radica alli, sino que debe ser un estudio completo
de ese individuo y hacerse su verdadero amigo de manera que le dé toda la

informacion que €l necesita...”

Esquema de trabajo

[ESN-874]

“Cuando el psicélogo tenga realmente toda esa informacion recabada de cada uno de
los atletas le va a permitir poder configurar un esquema de trabajo méas seguro sobre
el rendimiento y la capacidad que tiene cada deportista y de esta manera poder atacar

los problemas.”

Esencia Trascendental 6: Estructura multidisciplinaria para el apoyo integral

al atleta lesionado

La informacion aportada por el equipo de expertos en cuanto a que si existe en

nuestro pais una estructura adecuada para la praxis multidisciplinaria, quedo reflejada
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de la siguiente manera: Los CENACADE [MD1-252]; Todas las areas [MD2-357];
En forma global [FIS-430]; carece de politicas [MDT-535]; En este momento no
existe [PSI1-673]; No existe una estructura [ESN-888]; Muy atrasados [ESN-905]; Es
doénde nace [ESN-910]; No contamos [ESN-917]; Un esclavo [ESN-922]; No tienen
el perfil [ESN-930].

Los CENACADE

[MD1-278]

“... en cuanto a personal necesario, centros de atencién integral de salud, equipos y
tecnologia. Debo mencionar los CENACADE, actualmente no estdn funcionando a
cabalidad.”

Todas las areas

[MD2-399]

“En el pais el deporte de Alto Rendimiento esta bajo la tutela del Instituto Nacional
de Deportes (IND), el cual deberia contar con la integracion de todas las areas
involucradas en el cuidado del atleta de alto nivel, ya que este nos representa a nivel

internacional.”

En forma global

[FI1S-480]

“en el sistema deportivo venezolano no existe en forma global. S6lo algunos gozan de
ese privilegio. Para Venezuela en los rankings mundiales; para estos momentos se

destaca en alta competencia en algunas disciplinas.”

Carece de politicas

[MDT-600]

“... En pocas palabras nuestro pais en los actuales momentos carece de politicas
deportivas acordes a la realidad mundial que nos permitan competir con las grandes

elites deportivas que existen en el mundo.”
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En este momento no existe
[PSI-670]
“No, en este momento no existe. Si hubo un intento muy importante, tenemos gente

muy bien formada para trabajar e integrar estos equipos multidisciplinarios.”

No existe una estructura

[ESN-888]

“Son muchas las fallas que tenemos en nuestro pais en el deporte de alto rendimiento
en la mayoria de los casos lo que se hace es improvisar no existe una estructura
bien organizada, bien definida, bien planteada que nos permita a nosotros los

entrenadores trabajar de una manera mas segura y confiada con estos jovenes.”

Muy atrasados

[ESN-908]

“...sencillamente cuando salimos a competir a nivel internacional sentimos que
estamos muy atrasados en comparacion con otros paises que si le brinda el apoyo
adecuado tanto a los atletas como sus entrenadores y por eso se ven esos grandes
resultados tanto el Campeonato centroamericanos Panamericano mundiales y hasta

juegos olimpicos.”

Es donde nace

[ESN-910]

“En cuanto a la estructura de atencion integral atleta en nuestro pais en el estado
Carabobo es donde nace este tipo de practica a través de Fundadeporte por alla en los

afios 90 y durante casi dos décadas fue el estado numero uno en deporte.”

No contamos
[ESN-917]
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“No contamos con todo el equipo multidisciplinario minimo y necesario para apoyar
y proteger a nuestros atletas, si en estos momentos tuviésemos el 100 % de apoyo,

ellos puedan dar mejores resultados en cada competencia...”

En un esclavo

[ESN-922]

“... yo me he convertido en un esclavo de este deporte porque me gusta el trabajo
que qué hago por encima de todas las circunstancias. Y en realidad lo que hemos
hecho es trabajar con las ufias, lo poco que hemos podido hacer es mas por amor a la
profesion porque no contamos con todas las herramientas indispensables para realizar

ese trabajo con los deportistas...”

No tienen el perfil

[ESN-930]

“,Por que fallamos tanto?, sencillamente porque la asignacion a esos cargos de
personas que no tienen el perfil y la experiencia para ejercerlo que ni siquiera es un
especialista y hasta desconocen de la especialidad deportiva sigue siendo otro grave
error y eso tienen que reconocerlo las autoridades deportivas”

Esencia Trascendental 7: Evaluacion del trabajo que realiza el Equipo

Multidisciplinario

En cuanto a cémo evallan el trabajo del equipo multidisciplinario en la
actualidad los expertos expresaron lo siguiente: Calificarse como deficiente [MD1-
264]; Servicio integral [MD1-282]; Bastante deficiente [MD2-365]; Deficiente [FIS—
439]; Modelos paradigmaticos [FIS-447]; No han sido los mas positivos [MDT-
620]; Excelentes profesionales [MDT-623]; Ha mermado [PSI-710]; Hay una
carencia [ESN-940]; Son mas favorecidas [ESN-953]; No esta dedicado al 100%
[ESN-958]. Estamos en pafiales [ESN-970]; Paises mas importantes [ESN-970]
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Calificarse como deficiente

[MD1-264]

“... En este sentido puede calificarse como deficiente. Debe actuarse de manera
inmediata cumpliendo con los protocolos clinicos, y de exdmenes complementarios
para un diagnostico oportuno, asi como tomar la conducta para la solucion de los

casos de las lesiones.”

Servicio integral

[MD1-282]

“Implementar las estrategias que sean necesarias para poder dar cumplimiento a los
objetivos y proporcionar un servicio integral de atencion de salud y de apoyo al alto
rendimiento, eficiente y efectivo. Para ello se impone la organizacion del equipo
multidisciplinario con la incorporacion no tan solo de la “triada” médico,
fisioterapeuta y psicologo del deporte, sino también de los especialistas e
instituciones de salud y centros de alto rendimiento de instituciones publicas y/o

privadas.”

Bastante deficiente

[MD2-365]

“El trabajo en términos generales es bastante deficiente comparado con el trabajo que
realizan en otros paises. Para que el trabajo sea efectivo es importante la presentacion

de informes diarios, semanales y mensuales...”

Deficiente

[FI1S-439]

“Deficiente lo catalogaria, en mi experiencia como especialista adolezco al tratar un
nifio en edades tempranas por la conduccion inadecuada al momento de realizar una
disciplina deportiva...”

Modelos paradigmaticos

[FIS-447]
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“Tomar como bandera uno o varios de los modelos paradigmaticos de las grandes
potencias en las disciplinas deportivas como lo son china, Rusia, estados unidos, etc.
y adaptarlos a nuestros modelos y estilos coherentes con nuestros sistemas
educativos; partiendo del principio de aprendizaje/ensefianza, acoplandolo a nuestra

realidad reinante con una vision holistica.”

No han sido los més positivos

[MDT-620]

“... esto no esta ocurriendo en Venezuela, ya que solo algunas disciplinas deportivas
gozan de este recurso y pueden tener a su disposicion un equipo multidisciplinario

que siempre los acompana y aun asi los resultados no han sido los mas positivos...”

Excelentes profesionales

[MDT-623]

“... Para evaluar el trabajo de un equipo multidisciplinario, primero debe estar bien
conformador por excelentes profesionales, se les debe prestar todo el apoyo y por
supuesto dotarlos de todos los insumos necesarios para que estos realicen su trabajo
al 100%. Se debe hacer seguimiento en sus tareas, evaluarlos cada cierto periodo de

tiempo.”

Ha mermado

[PSI-707]

“;Por qué fallamos tanto?, sencillamente porque la asignacion a esos cargos de
personas que no tienen el perfil y la experiencia para ejercerlo que ni siquiera es un
especialista y hasta desconocen de la especialidad deportiva sigue siendo otro grave

error y eso tienen que reconocerlo las autoridades deportivas”

Hay una carencia
[ESN-940]

90



“En Venezuela equipos multidisciplinario préacticamente no existen, hay una
carencia de profesionales a nivel de alto rendimiento y eso forma parte de los pocos
resultados que ha tenido Venezuela en los Gltimos afios en juegos Suramericanos,
Bolivarianos, Panamericanos, Centroamericanos ya que no se invierte y mejorar este

aspecto lo cual crea un vacio...”

Por encima de otras
[ESN-948]
“...es lamentable, pero hay que decirlo contamos con atletas de alto rendimiento de

primera y atletas de alto rendimiento de segunda por la atencion que se le presta

algunas disciplinas deportivas por encima de otras...”

Son mas favorecidas

[ESN-953]

«“...algunas disciplinas estan por encima en cuanto a rendimiento a nivel nacional,
pero no reciben los insumos necesarios para desarrollarse como tal. Mientras que
otras que no dan buenos resultados son mas favorecidas y esto tiene que ver con la
directiva que esta alld arriba en Caracas tanto en el ministerio como en las

Federaciones y el Comité Olimpico.”

No esté dedicado al 100%

[ESN-958]

“...casi el 80% no estd dedicado al 100% al deporte como tal, sino que tiene que
trabajar y buscar el sustento ya que no hay politica deportiva en la parte social que
protejan realmente a los atletas de alto nivel...tiene que sacrificarse trabajando y

jugando al mismo tiempo.

Estamos en pafales
[ESN-966]
“En cuanto a los avances tecnoldgicos nosotros todavia estamos en pafiales. En

comparacion con otras naciones a nivel mundial. Muchos paises han mejorado
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gracias a la organizacion, inversion y la puesta en practica de estos avances

tecnoldgicos y un ejemplo muy claro es el de Colombia.”

Paises mas importantes

[ESN-975]

“hicieron mucho hincapié en desarrollar aquellos deportes que menos se practicaban,
los fueron proyectando y hoy en dia estamos viendo los resultados y el trabajo que se
ha hecho en los Gltimos afios. Por eso es que Colombia en estos momentos es uno los
paises mas importantes de Latinoamérica en base a resultados y medallas logradas
en el deporte de alto rendimiento.

Reduccion Trascendental

El propdsito de esta etapa es describir las esencias puras a partir de una
absoluta subjetividad. Esta descripcion final del fendmeno permite una narrativa de
las esencias universales con sus respectivas esencias individuales. De esta manera, se
logra las descripciones de las esencias trascendentales a fin de hacer ciencia de
esencias. En tal sentido, los informantes clave o expertos seran identificados con los
siguientes codigos: MD1, MD2, FIS, MDT, PSI y ESN.

En cuanto a la importancia de la multidisciplinariedad en el deporte de alto
rendimiento, para MDL1 el atleta de alta competencia requiere preparacion, disciplina
y mucho esfuerzo, que su organismo es sometido constantemente a exigencias tan
elevadas llegando inclusive al limite de sus posibilidades. Puntualiza que las lesiones
pueden ocurrir por traumatismo directo cuyo impacto afecta las estructuras del
sistema osteomioarticular; o por el uso excesivo de la fuerza. De igual modo, destaca
lo relacionado con el cuidado de la salud. Desde su punto de vista, la evaluacion,
supervision y control de la preparacion del atleta de alto rendimiento requiere la
atencion de un equipo multidisciplinario. Tal situacion es de gran importancia tanto
para el cuidado de la salud como del seguimiento del proceso de adaptacion bioldgica

para el logro de altos resultados competitivos. Para él, “Todas las disciplinas
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deportivas en el alto rendimiento requieren atencion especializada: médico del
deporte, psicologo del deporte, nutricibn del deporte, entre otras. La
multidisciplinariedad es importante en la prevencion terapéutica y recuperacion de las
lesiones en los atletas”

MD1 afirma que la multidisciplinariedad es importante en la prevencion
terapéutica y recuperacion de las lesiones en los atletas. No solo del personal que
actia directamente en la atencion del atleta, sino de la multidisciplinariedad,
entendida como parte de un sistema integral con responsabilidad institucional del
Estado.

Para MD2 en la actualidad el deporte de alto rendimiento ha alcanzado niveles
elevados de especificidad en el entrenamiento y control médico, por tal razon, es
necesario el trabajo mancomunado de varias areas de ciencias aplicadas para mejorar
cada vez mas al atleta, entre las que se destacan: Medicina del Deporte, Fisiologia del
Ejercicio, Nutricion deportiva, Kinantropometria, Bioquimica, Psicologia del deporte,
Traumatologia, Biomecanica, Bioingenieria, Fisioterapia y rehabilitacion.

Segun FIS, es totalmente importante una vision holistica en la praxis para el
desarrollo integral del atleta, partiendo del principio bio-psico-social, generando la
experiencia y acondicionamiento total del individuo en su circunstancia de atleta.

Expone MDT que es muy importante la integracién multidisciplinaria, ya que
permite desarrollar una planificacion estratégica mas asertiva de forma sistematica y
cientifica, desarrollando asi las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planeados por cada una de estas disciplinas en el deporte de alto
rendimiento.

Para PSI, Fundadeporte es la primera institucién deportiva en Venezuela en
introducir las ciencias del deporte como base fundamental en el desarrollo de los
atletas, entre ellas la fisiologia, la medicina del deporte, la psicologia del deporte,
metodologia del entrenamiento deportivo y la biomecanica.

ESN expresa que la atencion integral atleta es una de las partes fundamentales

para el desarrollo de la performance de los atletas. Asimismo, que debe haber un
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complemento entre lo fisico y mental lo cual genera y produce bienestar y salud en
los atletas.

Respecto a la contribucion del equipo multidisciplinario en la disminucion y
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion, el experto MD1 sefial6 que se
debe garantizar una prestacion de servicio de salud que contribuya de manera
eficiente y efectiva tanto en la prevencion como en el tratamiento y rehabilitacion de
los atletas, liberandolos de lesiones que lo incapaciten de manera temporal o
permanente de la practica del deporte.

Por su parte, MD2 acota que es indudable la participacion del equipo
multidisciplinario, siendo la base fundamental para evitar lesiones de cualquier
indole; bien sea acorde a la edad, género o al tipo de trauma psiquico o fisico, directo
o indirecto.

Opina MDT que una correcta comunicacion interdisciplinaria se caracterizaria
por elementos como: liderazgo participativo, la empatia, la proactividad y la ética
profesional.

Para PSI, ha participado en una triada en funcién de que se dé el alto
rendimiento del atleta de manera preventiva. El equipo multidisciplinario debe
proveer al atleta de las herramientas para llegar en las mejores condiciones posibles a
la competencia y alcanzar los resultados previstos.

A juicio de ESN, el equipo multidisciplinario sin duda va a contribuir
enormemente en la prevencion y rehabilitacion de algun tipo de lesion que se pueda
presentar.

En cuanto a que, si la recuperacion fisica es mas importante que la recuperacion
psicolégica, MD1 expresd que el grado de lesion segun el diagnoéstico, tratamiento y
evolucion, determina el tiempo de recuperacion. El tratamiento rehabilitador es
fundamental asi como el apoyo del psicélogo del deporte. El tiempo de recuperacion
del atleta esta dado por el tipo y magnitud de la lesion.

Las dos son importantes esgrime MD2, y deben ser recuperadas de manera

paralela, pues una lesion deportiva dependiendo de su gravedad, siempre viene
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acompafiada de blogueo psicologico. Y es necesario restablecer la confianza y
seguridad en el atleta al mismo tiempo que la curacion fisica.

Para FIS, es un binomio inseparable lo fisico de lo psiquico en el atleta de alta
competencia. Ambas estdn muy relacionadas con el desempefio fisico. Segun la
experiencia de MDT, ambas estdn muy relacionadas con el desempefio fisico del
atleta posterior a un tipo de lesién que afecte su desempefio fisico. Desde el punto de
vista emocional siempre causa cierto o absoluto temor en reincidir en la situacion que
afecta su rendimiento deportivo.

Lo fisico y lo psicolégico para PSI deben ir de la mano. En el momento de un
accidente o lesion todo el equipo multidisciplinario va a atacar esa insuficiencia. A
veces el criterio medico se aleja de la realidad stper importante que es la limitacion
mental y psicoldgica que tiene el deportista para enfrentar la lesion. De alli que se
debe trabajar juntos para que sea un solo criterio el que se maneje y se pueda superar
la lesion adecuadamente. Muchas veces el médico considera que la lesion va a limitar
la vida deportiva o la rapida recuperacion del atleta, y resulta que el fisiatra presenta
otra opcidén para no llegar a la intervencion quirdrgica que seria mas complicada e
invasiva para el organismo del atleta. Permitiendo de esa manera una pronta
recuperacion y con el apoyo del psicdlogo el atleta vuelva a la accién o vida
deportiva.

Para ESN, se debe llevar un tratamiento adecuado por parte del equipo médico
y el psicologo para ser mas especifico, pero sobre todo se debe trabajar en base a la
prevencion de las lesiones. Este informante presenta el caso de un atleta que era
considerado el mejor de Venezuela, pero las lesiones lo retiraron de la alta
competencia. Sefiala el informante que él no tuvo esa ayuda, ese apoyo en la parte
psicolégica tan importante e indispensable para que el regresara a la competencia. No
hubo ese engranaje entre médico y psicologo en el momento que realmente él lo
ameritaba. Aunque su recuperacion fue exitosa, quedo con las secuelas psicoldgicas
que lo afectan muchisimo. Sin embargo, por su condicién fisica y dominio técnico
estd por encima de muchos. A lo mejor ya no serd el lanzador nimero uno de

Venezuela, pero pudiera ser el segundo.
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En cuanto a las consecuencias por no contar con un equipo multidisciplinario
en el proceso de recuperacion, MD1 considera que las lesiones en el deporte pueden
producir en el atleta consecuencias diversas. Dependera de la gravedad de la lesion,
del tiempo de ausencia en los entrenamientos y competencias, del manejo de la
lesion, de la evolucién, del apoyo psicolégico, del proceso de reincorporacién al
entrenamiento, etc. Muchos atletas han abandonado su carrera deportiva a
consecuencia de una lesion. El gran temor de los atletas, es la recidiva de la lesion,
los procesos cronicos o lesion crénica. EI miedo a sufrir una nueva lesion. EI manejo
multidisciplinario, con el apoyo del personal especializado, en teoria, garantizaria la
recuperacion adecuada de lesiones deportivas en los atletas de alta calificacion.

Asevera MD2 que las consecuencias podrian ser las recaidas de las lesiones y
el retardo en la curacion total, ya que la lesion pudo ser debida a un defecto de técnica
en su disciplina (biomecénica), deficiencia alimentaria (dietética), temor (psicologia),
deficiencia fisiologica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento (medicina
deportiva), entre otros.

FIS destaca retardo en la preparacion del atleta en lo que se refiere a la
reincorporacion como parte del equipo, ya que todo individuo indistintamente del
género requiere ser atendido multidisciplinarmente.

Entre las fallas mas comunes en el manejo de lesiones MDT menciona las
siguientes: no hay planificacién estratégica que prevean las emociones en situaciones
de riesgo, sobreentrenamiento, fallas considerables en el manejo de lesiones, déficit
nutricional, no hay asesoria psicolégica.

Acota PSI que las consecuencias mas evidentes e inmediatas son la
frustracion y el retiro temprano del atleta.

Segun ESN algunos atletas por falta de atencién y apoyo integral, su
recuperacion se ve afectada y muchos de ellos no regresan a la competencia, llegan a
un punto donde se ven obligados a retirarse a temprana edad de la préactica deportiva.
En nuestro pais tenemos muchos recursos econémicos, pero lamentablemente por la
mala administracién publica, desde hace muchos afios, no se hace la inversién que

verdaderamente amerita el sector deportivo de alta calificacion en Venezuela. Uno de
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los problemas que se presentan a la hora de estructurar un equipo de este nivel, es no
tener la informacién real de ese grupo de atletas que deben ser evaluados por parte de
estos especialistas, y como técnico, sin quererlo, se puede inducir al equipo a un
fracaso por falta de informacion. Por tal razén, el trabajo del equipo
multidisciplinario tiene que ser un nido de reuniones y discusiones. Entendiendo que
sus funciones y responsabilidades son de mucho peso y valor en la toma de decision.

Respecto a la lesion deportiva, segun MD1 es la evolucion de un proceso
patoldgico producto de la ruptura, distension, luxacion, fractura de la estructura, sea
muscular, tendinosa, articular u dsea. Y sobre el proceso de recuperacion del atleta, la
rehabilitacién ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion en si, como
fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales. La incorporacion
al deporte o campo de entrenamiento debera estar avalada por el médico del deporte,
traumatélogo y médico fisiatra, quienes deberan actuar en conjunto. En el campo
deportivo el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

En palabras de MD2 primero debe hacerse un diagnéstico preciso del
problema presentado por el atleta, con ayuda de exadmenes complementarios
radioldgicos o clinicos.

La incorporacion para FIS debe ser estructurada acorde a la disciplina,
meticulosa al momento de implementar un tratamiento, individualista, acorde a la
edad y género. Al mismo tiempo debe garantizar la concientizacion de su
recuperacion.

MDT sefiala que es importante la colaboracién interdisciplinaria del
fisioterapeuta con otros colegas del area. Ademas, tanto el trabajo del entrenador
como el del preparador fisico deben estar bien integrados.

PSI enfatiza la necesidad de trabajar con el equipo multidisciplinario, trabajar
en conjunto a las valoraciones cientificas que se den y el tipo de la lesion. Al cual el
atleta fue sometido y en este caso el psicologo junto con el entrenador y el equipo
multidisciplinario integral deben crear un entrenamiento mental y fisico o también
Ilamado entrenamiento ideomotor e imaginado. Puntualiza que se deben trabajar estos

aspectos fisicos y coordinarlos con lo que vas a hacer en la realidad. Mas lo apoyas en
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el trabajo mental y vamos incursionando por metas de rendimiento, metas diarias y
por metas escalonadas segun las exigencias del plan ideado por este equipo. Debe
haber un engranaje perfecto del EMI.

De acuerdo con ESN, aqui entra en juego todos los aspectos, el entorno que
rodea al atleta antes y después de la lesion no solamente el médico y el psicélogo que
lo pueden ayudar sino también el entrenador y el preparador fisico. Hay una gran
posibilidad de que la recuperacion sea mas completa y mas rapida, que una lesion que
venga de una operacién, de una cirugia que es mucho mas grave. Por tal razén, el
equipo multidisciplinario debe evaluar y de trabajar en conjunto para tomar una
decision sobre si el atleta puede incorporarse a la actividad deportiva o regresar a la
competicion nuevamente. Aunque el médico deportivo en su informe diga que el
atleta ya esta listo para volver a la accion, el entrenador y el preparador fisico son
quiénes realmente se dan cuenta si este atleta esta listo para regresar al terreno de
competencia.

A lo largo de mi carrera he aprendido a manejar y conocer sobre la
especialidad de psicologia deportiva. Para tener un verdadero perfil sobre el aspecto
psicoldgico, tiene primero que estudiar e integrar su entorno familiar. Pero, el
psicologo agarra el chamo lo medio lo atiende y listo. Pero el problema no radica alli,
sino que debe ser un estudio completo de ese individuo y hacerse su verdadero amigo
de manera que le dé toda la informacion que él necesita. Cuando el psicologo tenga
toda la informacion de cada uno de los atletas, podra configurar un esquema de
trabajo mas seguro sobre el rendimiento y la capacidad de cada deportista y de esta
manera podré atacar los problemas.

Para MDL1 si existe en nuestro pais una estructura adecuada para la praxis
multidisciplinaria: Los CENACADE, sin embargo, en cuanto a personal necesario,
centros de atencion integral de salud, equipos y tecnologia, éstos actualmente no
estan funcionando a cabalidad.

Segun MD2, el deporte de Alto Rendimiento estd bajo la tutela del Instituto

Nacional de Deportes (IND), el cual deberia contar con la integracion de todas las
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areas involucradas en el cuidado del atleta de alto nivel, ya que este nos representa a
nivel internacional.

No obstante, sefiala FIS que en el sistema deportivo venezolano esta
integracion o multidisciplinariedad no existe en forma global. S6lo algunos gozan de
ese privilegio. En los rankings mundiales; Venezuela en estos momentos solo se
destaca en algunas disciplinas en el deporte de alta competencia.

En palabras de MDT, nuestro pais en los actuales momentos carece de
politicas deportivas acordes a la realidad mundial que nos permitan competir con las
grandes elites deportivas que existen en el mundo.

PSI enfatiza que en este momento no existe. Si hubo un intento muy
importante, tenemos gente muy bien formada para trabajar e integrar estos equipos
multidisciplinarios.

Para ESN, son muchas las fallas en nuestro pais en el deporte de alto
rendimiento. En la mayoria de los casos lo que se hace es improvisar, no existe una
estructura bien organizada, bien definida, bien planteada permita a los entrenadores
trabajar de manera mas segura y confiada. Cuando salimos a competir a nivel
internacional, sentimos que estamos muy atrasados en comparacion con otros paises,
que si le brindan el apoyo adecuado tanto a los atletas como a sus entrenadores. En
definitiva, no contamos con el equipo multidisciplinario minimo y necesario para
apoyar y proteger a nuestros atletas. Si en estos momentos tuviésemos el 100 % de
apoyo, ellos puedan dar mejores resultados en cada competencia. Yo me he
convertido en un esclavo de este deporte porque me gusta el trabajo que hago por
encima de todas las circunstancias.

En relacion a la evaluacion del trabajo que realizan los equipos
multidisciplinarios en la actualidad, segin MDI puede calificarse como deficiente
Debe actuarse de manera inmediata cumpliendo con los protocolos clinicos, y de
examenes complementarios para un diagnostico oportuno, asi como tomar la
conducta para la solucion de los casos de lesiones. Hay que implementar las
estrategias que sean necesarias para dar cumplimiento a los objetivos y proporcionar

un servicio integral, eficiente y efectivo de atencion de salud y apoyo al atleta de alto
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rendimiento. Para ello se impone la organizacion del equipo multidisciplinario con la
incorporacion no tan solo de la “triada” médico, fisioterapeuta y psicologo del
deporte, sino también de los especialistas e instituciones de salud y centros de alto
rendimiento de instituciones publicas y/o privadas.

Para MD2, en términos generales el trabajo multidisciplinario en el pais es
bastante deficiente comparado con el que realizan en otros paises. Para que este
trabajo sea efectivo es importante la presentacion de informes diarios, semanales y
mensuales.

FIS lo cataloga como deficiente, en su experiencia como especialista adolece
tratar un nifio en edades tempranas por la conduccién inadecuada al momento de
realizar una disciplina deportiva. Se deberia tomar como bandera uno o varios de los
modelos paradigmaticos de las grandes potencias en las disciplinas deportivas como
lo son China, Rusia, Estados Unidos, entre otros, y adaptarlos a nuestros modelos y
estilos coherentes con nuestros sistemas educativos; partiendo del principio de
aprendizaje/ensefianza, acoplandolo a nuestra realidad reinante con una vision
holistica, sefiala el informante.

Para MDT, la multidisciplinariedad no estd ocurriendo en Venezuela, ya que
solo algunas disciplinas deportivas gozan de este recurso y pueden tener a su
disposicion un equipo multidisciplinario que siempre los acompafia y aun asi los
resultados no han sido los mas positivos. Para evaluar el trabajo de un equipo
multidisciplinario, primero debe estar conformador por excelentes profesionales. Se
les debe prestar todo el apoyo y por supuesto dotarlos de todos insumos necesarios
para que estos realicen su trabajo al 100%. Se les debe hacer seguimiento en sus
tareas, evaluarlos cada cierto periodo de tiempo.

A juicio de PSI, desde el afio 2016 el trabajo y la incursion del equipo
multidisciplinario han mermado en Fundadeporte y en el pais de forma general. Esta
depresion econdmica nos ha privado de muchos avances, tenemos el recurso humano
y los profesionales para volver a retomar y trabajar en la formacion de los EMI a
pesar de que muchos han emigrado a otros paises. (Y porque fallamos tanto?,

sencillamente porque la asignacion a esos cargos es de personas que no tienen el
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perfil y la experiencia para ejercerlo. Ni siquiera son especialistas y hasta desconocen
de la especialidad deportiva. Lo que sigue siendo otro grave error y eso tienen que
reconocerlo las autoridades deportivas.

La amplia experiencia de ESN le permite afirmar que en Venezuela equipos
multidisciplinario practicamente no existen, hay una carencia de profesionales a nivel
de alto rendimiento. A eso se debe los pocos resultados que ha tenido Venezuela en
los dltimos afios en juegos Suramericanos, Bolivarianos, Panamericanos,
Centroamericanos. No se invierte para mejorar este aspecto lo cual crea un vacio.
También es importante destacar que contamos con atletas de alto rendimiento de
primera y de segunda, por la atencion que se presta a algunas disciplinas deportivas
por encima de otras. Algunas disciplinas estan por encima en cuanto a rendimiento a
nivel nacional, y no reciben los insumos necesarios para desarrollarse como tal.
Mientras que otras que no dan buenos resultados y son mas favorecidas. Esto tiene
que ver con la directiva que estd en Caracas tanto en el misterio como las
Federaciones y el Comité Olimpico. Casi el 80% de los atletas no esta dedicado al
100% al deporte como tal. Tiene que trabajar y buscar el sustento ya que no hay
politica deportiva en la parte social que lo proteja, de alli que tienen que sacrificarse
trabajando y jugando al mismo tiempo. En cuanto a los avances tecnoldgicos, segln
ESN todavia estamos en pafiales comparacion con otras naciones a nivel mundial.
Muchos paises han mejorado gracias a la organizacion, inversion y la puesta en

practica de estos avances tecnologicos y un ejemplo muy claro es el de Colombia.

Sujetos de Estudio: Atletas Lesionados

En este apartado, a través del método fenomenoldgico clasico de Husserl y sus
tres etapas, se analizo la informacion obtenida en las descripciones protocolares de las
entrevistas realizadas a los atletas lesionados de alta calificacion. El procedimiento es
igual al efectuado con los informantes clave en la seccion anterior del presente

estudio.
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Estado Natural

Al igual que en la seccidn anterior, en esta etapa se pone entre paréntesis todo

lo dado como conocimiento previo respecto al fenédmeno de estudio.

Por tal razon, en el siguiente cuadro se presenta la transcripcion protocolar

fidedigna de las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio con el propésito de

describir el fendmeno en toda su pureza. (Ver cuadro)

Reduccion Eidética

Cuadro 7

Reduccion Eidética Atletas Lesionados

MATRIZ HERMENEUTICA (Atletas)
PRAXIS MULTIDISCIPLINARIA INTEGRAL EN ATLETAS LESIONADOS DE
ALTA CALIFICACION

ESENCIAS INDIVIDUALES

ESENCIAS UNIVERSALES

Atencion de un equipo multidisciplinario
en el proceso de formacién del atleta de
alta calificacion

-Los resultados serian mejores.
-Marcaria una gran diferencia.
-Se complica el trabajo.

1. Equipo multidisciplinario en la
formacion del atleta de alta calificacion

¢Como evallas tu de

recuperacion?

proceso

-Falto més apoyo
-Faltan muchos detalles
-Uno espera mas del.
-Fue muy traumatico

2. Evaluacion  del de

recuperacion.

proceso

Disponer de una praxis multidisciplinaria
conformada por un excelente equipo de
profesionales

3. Praxis multidisciplinaria conformada
por un equipo de profesionales.
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Existe algin temor de volver a lesionarte.

-Siento algun tipo de miedo
-Siempre va a estar alli.
-Siempre esta presente

4. Temor de volver a lesionarse.

¢Como evallas tu rendimiento en la
competencia deportiva antes y después de
la lesion?

-He bajado un poco
-Bastante bien

-Un buen nivel.
-No soy el mismo

5. Evaluacién del rendimiento deportivo
antes y despues de la lesion.

Del proceso de reduccion realizado anteriormente emergen las siguientes

esencias universales (Ver cuadro)

Cuadro 8

Esencias Universales Sujetos de Estudio

ESENCIAS UNIVERSALES
Atletas de Alta Calificacion

1. Atencion de un equipo multidisciplinario en el proceso de formacion del

atleta de alta calificacion.

Temor de volver a lesionarse.

o M D

de la lesion.

Evaluacion del proceso de recuperacion.

Praxis multidisciplinaria conformada por un equipo de profesionales.

Evaluacién del rendimiento en la competencia deportiva antes y después

El siguiente paso consiste en realizar la verdadera reduccion eidética. En este

sentido, se describen como en el apartado anterior las esencias individuales que

aparecen en los corchetes con la identificaciéon del sujeto de estudio y el niUmero de

linea donde esta la frase emitida por el entrevistado
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Esencia Trascendental 1: Atencion de un Equipo Multidisciplinario en el
proceso de formacién del atleta de alta Calificacion

En cuanto a la importancia de la atencidén de un equipo multidisciplinario los
sujetos de estudio sefialaron lo siguiente: los resultados serian mejores [SE1-008],
marcaria una gran diferencia en cada uno de los atletas [SE2-070], sin la presencia de

un equipo multidisciplinario se complica el trabajo [SE3-145].

Serian mejores

[SE1-008]

“Si un equipo de esta calidad nos acompafia durante todo nuestro proceso de
formacion como atletas les sacaria mas provecho a los atletas y por ende los
resultados serian mejores”

Una gran diferencia

[SE2-070]

“Porque contar con un equipo multidisciplinario que se dedique a trabajar el 100% y
eso marcaria una gran diferencia en cada uno de atletas y en ese sentido los atletas
se sentirian mas protegidos, mas confiados, mas atendidos y te aseguro que las

lesiones y las preocupaciones entre nosotros serian en menor proporcion.”

Se complica el trabajo

[SE3-145]

“Mi opinidn sobre este tema si es importante la atencidon de un equipo
multidisciplinario ya que se evalla por etapas y existe un seguimiento en el
rendimiento del atleta y en beneficio del equipo competitivo sin la presencia de un
equipo multidisciplinario se complica el trabajo. Desde el preparador fisico pasando
por el medico hasta el psicologo su papel es indispensable para mantener sano a los

atletas desde cada uno de estos aspectos”

Esencia Trascendental 2: Evaluacién del Proceso de Recuperacion
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En esta esencia los sujetos de estudio evallan desde su propia experiencia el
proceso de recuperacion de la siguiente manera: Falto mas apoyo [SE1- 016]; Faltan
muchos detalles [SE2-081]; Uno espera mas del equipo [SE2-088]; Fue muy
traumatico [SE3-165].

Falto mas apoyo

[SE1-016]

“La lesion que sufri me afecto bastante, después de la evaluacion del médico me
trataron bastante bien durante la recuperacion, pero en lo particular ciento que falté
mas apoyo del equipo multidisciplinario sobre todo de la parte médica yo esperaba

un poco mas”’

Faltan muchos detalles

[SE2-081]

“Del 1al 10 le doy un 6 porque creo que faltan muchos detalles durante el proceso
de recuperacion, empezando por los equipos médicos que disponemos, aungque no son
malos, pero comparado con la tecnologia en otros paises nosotros nos falta mucho

quizés por las malas politicas de inversion en el deporte de alto rendimiento.”

Uno espera mas del equipo

[SE2-088]

“No estoy diciendo que el proceso de recuperacion fue malo, sino que en el fondo
uno espera mas del equipo que nos atiende y en la mayoria de las veces solo te

trataban y ya, como que si tu fueses uno mas del monton ¢me explico?”

Fue muy traumatico
[SE3-165]
“Tarde casi un afio en volver a lanzar de manera normal como lo hacia antes porque

tenia mucho dolor en la pierna y fue muy traumatico el proceso de recuperacion. En
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lineas generales el proceso fue bastante positivo porque me dieron la atencion que

necesitaba para volver a la acciéon.”

Esencia Trascendental 3: Praxis Multidisciplinaria Integral conformada por
un Equipo de Profesionales
En esta esencia transcendental los sujetos de estudio sefialaron que disponer
de un buen equipo multidisciplinario seria: Ventajoso [SE1-027]; Mejores resultados
[SE1-031]; Una gran diferencia [SE2-103]; Contribuye enormemente [SE3-179].

Ventajoso

[SE1-027]

“No sabes lo ventajoso de contar con un equipo bien integrado por excelentes
profesionales no solo a nivel de selecciones sino desde las bases dsea desde las
primeras edades en que uno comienza a practicar deporte.”

Mejores resultados

[SE1-031]

“...Yo supongo que tendriamos atletas con mejores resultados si se sienten
acompanados por un equipo bien preparado en cada una de estas areas.”

Una gran diferencia

[SE2-103]

“...Fijate nosotros en la seleccion casi nunca vemos a un médico a menos que sea una
competencia importante, casi siempre nos acompafia el preparador fisico y el
kinesiologo, y donde quedan los demés médicos, fisiatra, psicologo. Eso hace una
gran diferencia con otros paises donde tl ves sus entrenamientos y tienen todo el

equipo de profesionales haciéndole seguimiento.”

Contribuye enormemente
[SE3-179]
“Este tipo de praxis multidisciplinaria contribuye enormemente en el desarrollo de

los deportistas en todos sus niveles y modalidades no se pueden dejar a un lado el
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trabajo que ellos realizan porque son parte importante del desarrollo y avance del

deporte nacional y e internacional.”

Esencia Trascendental 4: Temor de volver a Lesionarse
0s sujetos de estudio expresan lo que sintieron después de su recuperacion:
siento algun tipo de miedo [SE1 - 041], EIl temor siempre va a estar alli. [SE2- 120],

siempre esta presente ese miedo interno [SE3 — 194]

Algun tipo de miedo

[SE1-041]

“Antes de lesionarme nunca llegué a pensar eso, pero ahora que sufri esta lesion y me
tuvo fuera por mas de 6 meses claro que siento algun tipo de miedo cuando pienso
en eso...”

Siempre va a estar alli.

[SE2-120]

“...El temor siempre va a estar alli; sin embargo, con el apoyo del psicélogo uno
gana confianza nuevamente para seguir compitiendo sin tener que preocuparse tanto

2

€80.

Siempre esta presente

[SE3-194]

“...principalmente mi temor es tener q pasar por otra etapa como la que ya vivi o
quizas hasta mas grave que te obligue a retirarte a temprana edad en este deporte. Sin
embargo, la doctora y el psic6logo me ayudaron bastante a superar esta lesion porque

siempre esta presente ese miedo interno.”

Esencia Trascendental 5: Evaluacion del Rendimiento Deportivo antes y
después de la Lesion
Segun su propia evaluacién y analisis sobre su rendimiento en la competencia,

antes y después de la lesion, los sujetos sefialaron lo siguiente: He bajado un poco
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[SE1-057]; bastante regular [SE2—-129]; Mantengo un buen nivel [SE2-133], no soy
el mismo [SE3-208].

He bajado un

[SE1-057]

“...pero después de la lesiéon como te dije antes siempre trato de cuidarme de esa
rodilla y a veces pierdo el enfoque del combate y en las ultimas competencias he

bajado un poco ¢l rendimiento de hecho los entrenadores me lo dicen.”

Bastante regular

[SE2-129]

“Mi rendimiento antes de lesionarme creo que bastante regular y bueno hacia mi
trabajo, pero después de esta lesion siento que mi brazo no tiene la misma potencia

para lanzar como lo hacia antes...”

Mantengo un buen nivel
[SE2-133]
“...claro esta lesion toma tiempo en recuperarse, pero en lineas generales mantengo

un buen nivel y trato en lo posible de hacer lo mejor cada dia que compito.”

No soy el mismo
[SE3-08]
“...Te puedo asegurar que no soy el mismo atleta después de la lesion tanto asi que

hasta corriendo puedo notar que ya no tengo la misma velocidad que antes.”
Reduccion Trascendental
En esta etapa se describen las esencias puras a partir de una total subjetividad,

accediendo a las vivencias puras que se descubren ante el investigador como actos

llenos de intencion. Para ello los sujetos de estudio se identificaran con las siglas
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SE1, SE2 y SE3. En definitiva, se describen las esencias trascendentales como
construccion tedrica del fendmeno estudiado.

En cuanto a la importancia de la atencion de un equipo multidisciplinario al
atleta de alta calificacion, el SE1 sefiald que, si un equipo de esa calidad los
acompafa durante todo el proceso de formacion como atletas, sacarian mas provecho
y por ende los resultados serian mejores.

Sefiala el SE2 que contar con un equipo multidisciplinario que se dedique a
trabajar 100% con cada uno de los atletas marcaria una gran diferencia. Los atletas se
sentirian mas protegidos, mas confiados, mas atendidos y seguramente las lesiones y
las preocupaciones entre los atletas serian en menor proporcion.

Para el SE3 la atencion de un equipo multidisciplinario si es importante, ya que
se evalUa al atleta por etapas, existiendo un seguimiento en el rendimiento del atleta y
en beneficio del equipo competitivo. Sin la presencia de un equipo multidisciplinario
se complica el trabajo. Desde el preparador fisico pasando por el medico hasta el
psicologo su papel es indispensable para mantener sano a los atletas desde cada uno
de estos aspectos”

Segun el SE1 “La lesion que sufri me afecto bastante, después de la evaluacion
del médico me trataron bastante bien durante la recuperacion, pero en lo particular,
siento que falto mas apoyo del equipo multidisciplinario sobre todo de la parte
medica, yo esperaba un poco mas”

Para el SE2, del 1al 10 le da un 6. Segun él, faltan muchos detalles durante el
proceso de recuperacion del atleta lesionado, empezando por los equipos médicos que
disponemos, aunque no son malos pero comparado con la tecnologia de otros paises
nos falta mucho, quizas por las malas politicas de inversion en el deporte de alto
rendimiento.

A juicio del SE2 “No estoy diciendo que el proceso de recuperacion fue malo
sino que en el fondo uno espera mas del equipo que nos atiende y en la mayoria de las
veces solo te trataban y ya como que si tu fueses uno mas del monton ¢me explico?”

Asevera el SE3 que tardd casi un afio en volver a lanzar de manera normal como

lo hacia antes, porque tenia mucho dolor en la pierna y fue muy traumatico el proceso
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de recuperacion. En lineas generales el proceso fue bastante positivo porque me
dieron la atencion que necesitaba para volver a la accion.

En cuanto a un buen equipo multidisciplinario, el SE1 afirma: “No sabes lo
ventajoso de contar con un equipo bien integrado por excelentes profesionales no solo
a nivel de selecciones sino desde las bases, o0 sea, desde las primeras edades en que
uno comienza a practicar deporte.”

El SE1 supone que los atletas tendrian mejores resultados si se sienten
acompariados por un equipo bien preparado en cada una de estas areas. Al respecto el
SE2 sefiala: “En la seleccidn casi nunca vemos a un médico a menos que sea una
competencia importante, casi siempre nos acompafia el preparador fisico y el
kinesiélogo” ¢y donde quedan los demas? el médico, el fisiatra y el psicologo. “Eso
hace una gran diferencia con otros paises donde tU ves sus entrenamientos y tienen
todo el equipo de profesionales haciéndole seguimiento.”

Este tipo de praxis multidisciplinaria segun el SE3 contribuye enormemente
en el desarrollo de los deportistas en todos sus niveles y modalidades. Segun uno de
los sujetos de estudio “no se puede dejar a un lado el trabajo que ellos realizan porque
son parte importante del desarrollo y avance del deporte nacional e internacional.”

El SE1 afirma: “Antes de lesionarme nunca llegué a pensar eso, pero ahora
que sufri esta lesion y me tuvo fuera por mas de 6 meses claro que siento algun tipo
de miedo cuando pienso en eso”.

Para el SE2 el temor siempre va a estar alli, sin embargo, con el apoyo del
psicologo se gana confianza nuevamente para seguir compitiendo sin tener que
preocuparse tanto por eso. EI SE3 expresa que principalmente el temor del sujeto de
estudio es tener que pasar por otra etapa como la que vivid, quizas hasta mas grave,
que incluso lo obligue a retirarse a temprana edad del deporte. Sin embargo, la
doctora y el psicologo lo ayudaron bastante a superar la lesion, aunque siempre esta
presente ese miedo interno.

Segun la evaluacién y andlisis sobre su rendimiento antes y después de la
lesion, el S1 sefiald que después de la lesién “como te dije antes siempre trato de

cuidarme de esa rodilla y a veces pierdo el enfoque del combate y en las Gltimas
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competencias he bajado un poco el rendimiento de hecho los entrenadores me lo
dicen.”

El SE2 cree que su rendimiento antes de la lesion era bastante regular y
bueno, pero después de la lesion siente que su brazo no tiene la misma potencia para
lanzar como lo hacia antes. Afirma que “esta lesion toma tiempo en recuperarse, pero
en lineas generales mantengo un buen nivel y trato en lo posible de hacer lo mejor
cada dia que compito”

Concluyendo, el SE3 puede asegurar que no es el mismo atleta despues de la
lesion tanto asi que hasta corriendo puede notar que ya no tiene la misma velocidad

que antes.
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SENDERO VI

METODOLOGIA TRANSDISCIPLINAR (Nicolescu)

La vision transdisciplinaria que pretendi en este momento de la investigacion la
desarrollé con una actitud abierta hacia el dialogo y a la discusion del saber
compartido el cual me condujo a la comprehension, bajo el respeto absoluto de la
alteridad, unidas por una misma idea: Praxis Multidisciplinar Integral en Atletas
Lesionados de Alta Calificacion.

Entonces, para efecto del presente estudio, me acogi a la Carta de la
Transdisciplinariedad (1994) fundamentandome en los Articulos 2,3 y 14 los cuales
establecen lo siguiente:

Articulo 2. El reconocimiento de la existencia de diferentes niveles de
realidad, regidos por diferentes ldgicas, es inherente a la actitud
transdisciplinaria. Toda tentativa de reducir la realidad a un solo nivel,
regido por una Uunica logica, no se sitia en el campo de la
transdisciplinariedad.

Articulo 3. La transdisciplinariedad es complementaria al enfoque
disciplinario; hace emerger de la confrontacion de las disciplinas nuevos
datos que las articulan entre si; y nos ofrece una vision de la naturaleza y
de la realidad. La transdisciplinariedad no busca el dominio de muchas
disciplinas, sino la apertura de todas las disciplinas a aquellos que las
atraviesan y las trascienden.

Articulo 14. Rigor, apertura y tolerancia son las caracteristicas
fundamentales de la actitud y visién transdisciplinaria. El rigor en la
argumentacion, que toma en cuenta todas las cuestiones, es la mejor
proteccién respecto de las desviaciones posibles. La apertura incluye la
aceptacion de lo desconocido, de lo inesperado y de lo imprevisible. La
tolerancia es el reconocimiento del derecho a las ideas y verdades
contrarias a las nuestras.

Bajo esta perspectiva, el Manifiesto de la Transdisciplinariedad de Nicolescu
(1996) propone una forma axiomatica que permite la comprehension intuitiva de eso

que podria ser incomprehensible o inaccesible sobre un mismo tema. Para ello, crea la
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Metodologia de la Transdisciplinariedad; la cual est4 integrada por tres pilares
fundamentales, a saber: (a) Diferentes Niveles de Realidad; (b) Ldgica del Tercero

Incluido y (c) La Complejidad.

PILARES DE LA

TRANSDISCIPLINARIEDAD
PILAR 1 I y/ PILAR 1
/ Diferentes
Complejidad Niveles de
Realidad

/\ \
/4 N
Légica del

Tercero
Incluido

PILAR 2

Gréfico 1. Pilares de la Transdisciplinariedad. Tomado de Centros de Estudios
Universitarios ARKOS (2016)

Para Nicolescu (1996) estos pilares se comprenden de la siguiente manera:

Diferentes Niveles de Realidad. Se refiere a que en la Naturaleza y en el
conocimiento de la Naturaleza existen diferentes niveles de Realidad y

correspondientemente diferentes niveles de percepcion del sujeto.

Gréfico 2. Pilar Diferentes Niveles de la Realidad. Tomado de Centros de Estudios
Universitarios ARKOS (2016)
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Logica del Tercero Incluido. Esta referido a que el paso de un nivel de realidad
a otro estd asegurado por la Ldgica del Tercero Incluido; y, se fundamenta en el
axioma (A, no-A y T) y no contradictoria. Para la comprehension de este axioma se
empleara la imagen de un triangulo en el cual se representaran los tres términos de la
I6gica (A, no-A 'y T) y sus dinamismos asociados. Asi pues, en la base del triangulo
se situa un nivel de Realidad (A, no-A) como elementos antagonicos/contradictorios
(A “Onda”, no-A “Particula”); y, en el vértice superior del triangulo se sitla el tercer
dinamismo: estado T (otro nivel de Realidad), donde eso que aparece desunido (Onda
o Particula), es de hecho unido (quanton) y eso que aparece como contradictorio es
percibido como “no-contradictorio.”

- Nivel de Realidad 2

- Nivel de Realidad 1

onda particula

Gréfico 3. Pilar Logica del Tercero Incluido. Tomado de Centros de Estudios
Universitarios ARKOS (2016)

La Complejidad. Este pilar se refiere a que la estructura de la totalidad de los
Niveles de Realidad o percepcion de la Realidad, es compleja. Es decir, cada nivel es

lo que es debido a que todos los niveles existen al mismo tiempo.
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TRANSDISCIPLINARIEDAD

Grafico 4. La Transdisciplinariedad. Tomado de Centros de Estudios
Universitarios ARKOS (2016)

Asi pues, la Transdisciplinariedad y la Complejidad proponen entretejer las
disciplinas para abordar las problematicas que componen la realidad; y, para ello,
emplea los principios de la complejidad en un tejido de eventos, acciones,
interacciones, interretroacciones, determinaciones y azares. Para Morin, Ciurana y
Motta (2006) estos principios se definen de la siguiente manera:

Sistémico u Organizacional. Permite relacionar el conocimiento de las partes
con el conocimiento del todo y viceversa.

Hologramético. Al igual que en un holograma, cada parte contiene
practicamente la totalidad de la informacion del objeto representado. En toda
organizacion compleja no solo la parte esta en el todo sino el todo esta en la parte.

Retroactividad. No solo la causa actua sobre el efecto, sino que el efecto
retroactia informacionalmente sobre la causa permitiendo la autonomia
organizacional del sistema.

Recursividad. Va mas alla de la pura retroactividad. Es aquel cuyos productos
son necesarios para la propia produccion del proceso (auto-produccion y auto-

organizacion.)
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Autonomia/dependencia. Introduce la idea auto-eco-organizacional. Es decir,
todo proceso bioldgico necesita de la energia y de la informacion del entorno; y, toda
organizacion necesita, para mantener su autonomia, de la apertura al ecosistema del
que se nutre y al que transforma.

Dialdgico. Asociacion compleja-complementaria-concurrente-antagonista, de
Instancias conjuntamente necesarias para la existencia, funcionamiento y desarrollo
de un fendmeno organizado.

Reintroduccién del Cognoscente en Todo Conocimiento. Consiste en devolver
el protagonismo al sujeto; es decir, reintroducir el papel del sujeto
observador/computador/conceptuador/estratega en todo conocimiento.

Finalmente, todos los aspectos considerados y argumentados en este apartado se
articulan coherentemente con la intencionalidad del estudio, el cual se corresponde
con el quinto propo6sito del mismo que consiste en “Conformar una vision tedrica
acerca de la praxis multidisciplinaria integral en el atleta lesionado de alta

calificacion desde el significado que le otorgan los actores de investigacion.”

Procedimiento de la Metodologia de la Transdisciplinariedad (MT)

A continuacién, describo el procedimiento que segui para llevar a cabo la
Metodologia de la Transdisciplinariedad de Nicolescu (1996)

Primer Paso. Elaboré por cada Esencia Trascendental que emergi6é del Método
Fenomenolégico Clasico de Husserl, un cuadro donde incorporé las respuestas
emitidas por los Actores de Investigacion: (a) Expertos: Médicos Deportivos (1 y 2),
Médico Deportivo Traumatdlogo, Fisioterapeuta, Psic6logo y Entrenador Seleccion
Nacional; y, (b) los Sujetos: tres atletas lesionados de alta calificacion.

Segundo Paso. Desarrolle el Primer Pilar de la MT: Diferentes Niveles de
Realidad (DNR). En este pilar, con la informacion de cada cuadro, construi gréaficos
donde se observan las diferentes percepciones de la realidad que poseen los actores
transdisciplinarios con relacién al objeto transdisciplinario; con esto, estableci todas

las conexiones posibles concretandolas en: coincidencia y no coincidencia.
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Tercer Paso. Desarrollé el Segundo Pilar de la MT: La Ldgica del Tercero
Incluido. De los DNR emergieron realidades coincidentes y no coincidentes. Estas
realidades se constituyen en los argumentos para aplicar el axioma (A, no — A, T)y
contradictorio. En este sentido, en un nivel de realidad los conocimientos
coincidentes y no coincidentes, que se muestran antagonicos/contrarios y desunidos;
los trasladé a otro nivel de realidad, donde los uni, sin separarlos ni confundirlos, en
un nuevo conocimiento no contradictorio y complementario.

Cuarto. Desarrollé el Tercer Pilar de la MT: La Complejidad. Para ello, lo que
emergio en otro nivel de realidad como un nuevo conocimiento no contradictorio y
complementario (T, quanton) sirvio de base para aplicar los principios del

pensamiento complejo.

Primer Paso

En este paso elaboré un cuadro por cada Esencia Trascendental que emergio del
proceso de Reduccion Eidética; conocimiento que subyace en la conciencia de los
sujetos. Asi pues, cada cuadro contiene las respuestas (el Eidos) emitidas por los
Actores de Investigacion. (Anexo X)

Segundo Paso

Primer Pilar: Diferentes Niveles de Realidad (DNR)

Diferentes Niveles de Realidad. Este pilar se refiere a que en la Naturaleza y en
nuestro conocimiento de la Naturaleza existen diferentes niveles de Realidad y
correspondientemente diferentes niveles de percepcion (Centro de Estudios
Universidad ARKOS (2016)

Desde esta premisa, me planteo conocer lo que perciben los actores

transdisciplinarios sobre la praxis multidisciplinar integral en atletas lesionados de
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alta calificacion a objeto de ofrecer una nueva lectura a los conocimientos de las
disciplinas que intervienen en este proceso.

En este sentido, las Esencias Trascendentales que emergieron del Método
Fenomenoldgico Clasico de Husserl sirvieron de base para buscar los puntos de
encuentros y desencuentros entre las percepciones que poseen los actores

transdisciplinarios en relacion con el objeto transdisciplinario.

Grafico 5. Pilar Diferentes Niveles de la Realidad de los Actores

Transdisciplinarios. Tomado de Centros de Estudios Universitarios ARKOS (2016)

y Adaptado por el autor de la investigacion.

Para identificar las percepciones de los actores transdisciplinarios, empleé el
mismo codigo asignado en el Método Fenomenoldgico Clasico; a saber: (a) Expertos:
Médico Deportivo 1 y 2 (MD1) (MD2), Médico Deportivo Traumatologo (MDT),
Fisioterapeuta (FIS), Psicologo (PSI) y Entrenador Seleccion Nacional (ESN); (b)
Sujetos de Investigacion: Atletas lesionados de alta calificacion: Sujeto Entrevistado
1,2y 3 (SE1; SE2 y SE3).

Seguidamente, inicie la blsqueda en las respuestas (Eidos) emitidas por los
actores transdisciplinarios para ubicar las percepciones coincidentes y no
coincidentes. En este sentido, los Expertos, significan sus percepciones de la realidad
desde sus disciplinas especificas profesionales y los Sujetos lo hacen desde sus
perspectivas vivenciales en el deporte que practican.

Asi pues, constaté que existen coincidencias y no coincidencias en las
percepciones de la realidad de los actores transdisciplinarios; lo cual me llevo a

establecer conexiones en cuanto a similitudes y diferencias.
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Esencia Trascendental: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 9

Esencia Trascendental: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

MDL1 | “La evaluacion, supervision y control de la preparacion del atleta de alto
rendimiento solicita la atencion de un equipo multidisciplinario... en la
prevencion terapeutica y recuperacion de las lesiones... se trata de la
intervencion... de un sistema integral con responsabilidad institucional del
Estado.”

MD2 | “Es necesario el trabajo mancomunado de [las]... ciencias aplicadas para...
mejorar... al atleta. Estas... [son]: Medicina del Deporte, Fisiologia del
Ejercicio, Nutricién Deportiva, Kinantropometria, Bioquimica, Psicologia del
Deporte, Traumatologia, Biomecénica, Bioingenieria y Fisioterapia.”

MDT | “Es muy importante esta integracion multidisciplinaria; ya que permite
desarrollar una planificacion estratégica... de forma sistematica y cientifica...
[buscando] las alternativas mas iddneas para alcanzar todos los objetivos
planeados.”

FIS | “Es ... importante... para el desarrollo integral del atleta desde una vision
holistica. Partiendo del principio bio-psico-social...”

PSI | “Es fundamental la multidisciplinariedad en el deporte de alta calificacion...
las ciencias del deporte [son la] base... en el desarrollo de los atletas... [como]
la fisiologia, la medicina del deporte, la psicologia del deporte, metodologia del
entrenamiento deportivo, la biomecénica...”

ESN | “Una coordinacion... para engranar todas las partes involucradas en el proceso
de desarrollo, preparacion y competencia de los atletas; en donde se cumplan...
las funciones del equipo multidisciplinario... es muy importante... para el
desarrollo de la performance... [y] las ciencias aplicadas [deben estar
presentes]...”

SE1 | “Si un equipo de esta calidad... acompafia durante...[el] proceso de
formacion... sacaria mas provecho a los atletas y por ende los resultados serian
mejores.”

SE2 | “Un equipo multidisciplinario que... trabaje el 100%... eso marcaria una gran
diferencia en... [los] atletas... se sentirian mas protegidos, mas confiados, mas
atendidos y te aseguro que las lesiones y las preocupaciones ... serian en menor
proporcion.”

SE3 | “Es importante... un equipo multidisciplinario ya que... evalGa por etapas y
[hace] seguimiento en el rendimiento del atleta... el preparador fisico... el
médico... el psicélogo [son] indispensables para mantener sano a los atletas
[en]... cada uno de estos aspectos”

En el grafico X, se observan los DNR de los actores transdisciplinarios con

relacién a la Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion.
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MDT “Es muy importante esta
integracion multidisciplinaria;
ya que permite desarrollar una
planificacion estratégica... de

MD1 “La evaluacion,
supervision y control de la
preparacion del atleta de alto
rendimiento solicita la
atencion de un equipo
multidisciplinario... en la
prevencion terapéutica y
recuperacion de las lesiones. ..
se trata de la intervencion. .. de

MD2 “Es necesario el trabajo
mancomunado de varias de
[las] ciencias aplicadas para...
mejorar... al atleta. Estas...
[son]: Medicina del Deporte,
Fisiologiadel Ejercicio,
Nutricion Deportiva,

Kinantropometria, Bioquimica,
Psicologia del Deporte,

Traumatologia, Biomecanica,

. Bioingenieria y Fisioterapia.”

forma sistemdtica y
cientifica... [buscando] las
alternativas mas idoneas para
alcanzar todos los objetivos
planeados.”

un sistema integral con
responsabilidad institucional
del Estado.”

PSI “Es fundamental la
multidisciplinariedad en el
deporte de alta calificacion. ..
las ciencias del deporte [son
la] base... en el desarrollo de
los atletas... [como] la
fisiologia, la medicina del
deporte, la psicologia del
deporte, metodologia del
entrenamiento deportivo, la
biomecénica...”

FIS “Es ... importante en la
praxis para el desarrollo
integral del atleta desde una
vision holistica. Partiendo del
principio bio-psico-social...”

Multidisciplinariedad en
el Deporte de Alta
Calificacién

ESN “Una coordinacion. .. para
engranar todas las partes
involucradas en el proceso de

desatrollo, preparacion y

competencia de los atletas; en

donde se cumplan... las funciones
del equipo multidisciplinario... es

muy importante... para el
desarrollo de la performance... [¥]
las ciencias aplicadas [deben estar
presentes]...”

SE1 “Si un equipo de esta
calidad... acompafia
durante...[el] proceso de
formacion... sacaria més
provecho a los atletas y por
ende los resultados serfan

SE3 “Es importante... un
equipo multidisciplinario ya
que... evalia por etapas y
[hace] seguimiento en el
rendimiento del atleta... ¢l

SE2 “Un equipo
multidisciplinario que...
trabaje el 100%... eso marcaria
una gran diferencia en cada

mejores

uno de atletas... se sentirfan
mas protegidos, mas
confiados, més atendidos y te
aseguro que las lesiones y las
preocupaciones ... serian en
menor proporcion.”

preparador fisico... el
médico... el psicologo [son]
indispensables para mantener
sano a los atletas [en]... cada

uno de estos aspectos”™

Gréfico 6. DNR de los actores transdisciplinarios sobre la Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion.
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Percepciones Coincidentes y No Coincidentes sobre la Multidisciplinariedad en el
Deporte de Alta Calificacion

Para ello, en primer lugar, abordaré las coincidencias en las percepciones de la
realidad que subyacen en el eidos de los actores transdisciplinarios; y, en segundo

lugar, trataré las no coincidencias.

Percepciones Coincidentes

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocaron en el aspecto salud de
los atletas:
MD1: “La evaluacion, supervision y control de la preparacion del atleta de alto
rendimiento solicita la atencion de un equipo multidisciplinario... en la
prevencién terapéutica y recuperacion de lesiones... se trata de la
intervencion... de un sistema integral con responsabilidad institucional del
Estado.”
SE2: “Un equipo multidisciplinario que... trabaje el 100%... eso marcaria una
diferencia en... [los] atletas... se sentirian mas protegidos, mas confiados, mas
atendidos y te aseguro que las lesiones y las preocupaciones... serian en menor
proporcion.”
SE3: “Es importante... un equipo multidisciplinario ya que... evalia por etapas
y [hace] seguimiento del atleta... el preparador fisico... el médico... el psicélogo
[son] indispensables para mantener sano a los atletas [en]... cada uno de estos
aspectos.”

Los siguientes sujetos transdisciplinarios se enfocaron en el desarrollo del
atleta:
FIS: “Es... importante... para el desarrollo integral del atleta desde una vision
holistica. Partiendo del principio bio-psico-social...”
ESN: “Una coordinacién... para engranar todas las partes involucradas en el

proceso de desarrollo, preparacion y competencia de los atletas, en donde se
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cumplan... las funciones del equipo multidisciplinario... es muy importante...
para el desarrollo de la performance... [y] las ciencias aplicadas [deben estar
presentes].”

SE1l: “Si un equipo de esta calidad... acompaiia durante... [el] proceso de
formacion... sacaria mas provecho a los atletas y por ende los resultados serian

mejores.”

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocaron en lo referido a las
ciencias aplicadas al deporte:
MD2: “Es necesario el trabajo mancomunado de [las]... ciencias aplicadas
para... mejorar... al atleta. Estas... [son]: Medicina del Deporte, Fisiologia del
Ejercicio, Nutricion Deportiva, Kinantropometria, Bioquimica, Bioingenieria y
Fisioterapia.”
PSI: “Es fundamental la multidisciplinariedad en el deporte de alta calificacion... las
ciencias del deporte [son la] base... en el desarrollo de los atletas... [como] la
fisiologia, la medicina del deporte, la psicologia del deporte, metodologia del
entrenamiento deportivo, la biomecanica...”
ESN: “Una coordinacion... para engranar todas las partes involucradas en el proceso
de desarrollo, preparacion y competencia de los atletas, en donde se cumplan... las
funciones del equipo multidisciplinario... es muy importante... para el desarrollo de

la performance... [y] las ciencias aplicadas [deben estar presentes].”

Percepcién No Coincidente

El MDT no - coincide en su percepcion de la R y se enfoca en la planificacién
estratégica del entrenamiento; sefialando lo siguiente: “ES muy importante esta
integracion multidisciplinaria; ya que permite desarrollar una planificacion
estratégica... de forma sistémica y cientifica... [buscando] las alternativas mas

idoneas para alcanzar todos los objetivos planteados.”
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Esencia Trascendental: Praxis Multidisciplinaria en la Disminucion vy

Recuperacion de Lesiones

Cuadro 10
Esencia Trascendental: Praxis Multidisciplinaria en la Disminucion vy

Recuperacion de Lesiones

MD1 | “La atencion oportuna de las lesiones... [por el] equipo... médico,
fisioterapeuta. .. psicologo del deporte... traumatologos [y] fisiatras... podra
garantizar [un]... servicio de salud que contribuira de manera eficiente y
efectiva en la prevencion ... tratamiento y rehabilitacion de los atletas,
liberandolos de la incapacitacion... temporal o permanente de la practica del
deporte.”

MD2 | “jIndudablemente! Es, precisamente esa, una de los trabajos del equipo
multidisciplinario en el Alto rendimiento.”

MDT | “Si, realmente estoy de acuerdo. La correcta comunicacion interdisciplinaria
caracterizada por elementos como un liderazgo participativo, la empatia, la
proactividad y la ética profesional...”

FIS “Efectivamente, es... inseparable “fisico de lo psiquico” en el atleta de alta
competencia.”
PSI “Por supuesto... en el control médico del entrenamiento deportivo,

[participa]... un grupo de especialistas... [que] trabajan... de una manera
preventiva para que los atletas... lleguen en las mejores condiciones... a las
competencias con el fin unico de alcanzar buenos resultados.”

ESN | “Este... equipo multidisciplinario no deja de ser importante porque el apoyo
que le pueda brindar... [va] a contribuir... en la prevencion y rehabilitacion
de algun tipo de lesion que se pueda presentar...”

SE1 “Ventajoso... contar con un equipo... integrado por... profesionales...
tendriamos atletas con mejores resultados si se sienten acompafiados por un
equipo bien preparado en cada una de estas areas.”

SE2 “En la seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre, nos acomparia el preparador fisico y
el kinesiélogo; y, {Donde quedan los demas médicos, fisiatra, psicologo?”

SE3 | “[La] praxis multidisciplinaria contribuye enormemente en el desarrollo de
los deportistas en todos sus niveles y modalidades... el trabajo de ellos...
[es] parte importante del desarrollo y avance del deporte...”

En el grafico 7, se observan los DNR de los actores transdisciplinarios con relacién a

la Praxis Multidisciplinaria en la Disminucién y Recuperacion de Lesiones.
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MD1 “La atencién oportuna de
las lesiones... [porel] equipo...
médico, fisioterapeuta. ..
psicélogo del deporte....
traumatélogos [y] fisiatras...
podra garantizar [un]... servicio
de salud que contribuira de
manera eficiente y efectiva en la

prevencion ... tratamiento y

rehabilitacion de los atletas,
liberdndolos de la

incapacitacion... temporal o

. bermanente de la practica del

. deporte.”

MDT “Si, realmente estoy de
acuerdo. La correcta
comunicacion
interdisciplinaria caracterizada
por elementos como un
liderazgo participativo, la
empatia, la proactividad y la
ética profesional...”

FIS “Efectivamente, ¢s... [lo]
inseparable “fisico de lo
psiquico” en ¢l atleta de alta
competencia.”

Praxis
Multidisciplinariedad
en al Disminucién y
Recuperacion de
Lesiones

SE1 “Ventajoso... contar con
un equipo.. . integrado por...
/ profesionales. .. tendriamos
atletas con mejores resultados
si se sienten acompafiados por
un equipo bien preparado en
cada una de estas dreas.”

SE2 “En la seleccion casi
nunca vemos a un médico, a
menos que sea una
competencia importante. Casi
siempre, nos acompafa el
preparador fisico y el
kinesi6logo; y, ;Donde quedan
los deméas médicos, fisiatra,
psicologo?”

Gréafico 7. DNR de los actores transdisciplinarios sobre la Praxis Multidisciplinaria en la Disminucion y

Recuperacion de Lesiones.
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multidisciplinaria contribuye
enormemente en el desarrollo
de los deportistas en todos sus
niveles y modalidades. .. el
trabajo de ellos... [es] parte
importante del desarrollo y
avance del deporte...”

MD?2 “jIndudablemente! Es,
precisamente esa, una de los
trabajos del equipo
multidisciplinario en el Alto
rendimiento.”

PSI “Por supuesto... en el
control médico del
entrenamiento deportivo,
[participa]... un grupo de
especialistas... [que]
trabajan... de una manera
preventiva para que los
atletas... lleguen en las
mejores condiciones... a las
competencias con el fin Gnico
de alcanzar buenos
resultados.”

ESN “Este... equipo
multidisciplinario no deja de ser
importante porque el apoyo que le
pueda brindar... [va] a
contribuir... en la prevencién y
rehabilitacién de algtin tipo de
lesion que se pueda presentar...”




Percepciones Coincidentes y No Coincidentes sobre la Praxis Multidisciplinaria en
la Disminucion y Recuperacion de Lesiones

Percepciones Coincidentes

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocaron en que es la funcion del
equipo multidisciplinario
MD2: “jIndudablemente! ES, precisamente esa, una de los trabajos del equipo
multidisciplinario de Alto Rendimiento.”
MDT: “Si, realmente estoy de acuerdo. La correcta comunicacion
interdisciplinaria caracterizada por elementos como un liderazgo participativo,
la empatia, la proactividad y la ética profesional...”
FIS: “Efectivamente, es ...inseparable [lo] “fisico de lo psiquico” en el atleta de

alta competencia.”

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocaron en que la praxis
multidisciplinar es para la prevencion y recuperacion de la lesion del atleta
MD1: “La atencion oportuna de las lesiones... [por el] equipo... médico,
fisioterapeuta... psicologo del deporte... traumatdlogos [y] fisiatras... podra
garantizar [un]... servicio de salud que contribuird de manera eficiente y efectiva
en la prevencion... tratamiento y rehabilitacion de los atletas, liberandolos de la
incapacitacion... temporal o permanente de la practica del deporte.”
PSI: “Por supuesto... en el control médico del entrenamiento deportivo,
[participa]... un grupo de especialistas... [que] trabajan... de una manera
preventiva para que los atletas... lleguen en las mejores condiciones... a las
competencias con el fin Gnico de alcanzar buenos resultados.”
ESN: “Este... equipo multidisciplinario no deja de ser importante porque el apoyo
que le puede brindar... [va] a contribuir... en la prevencion y rehabilitacion de

algun tipo de lesion que se pueda presentar...”
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Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocaron en el desarrollo de los
atletas
SE1: “Ventajoso... contar con un equipo... integrado por... profesionales...
tendriamos atletas con mejores resultados si se sienten acompafiados por un
equipo bien preparado en cada una de estas areas.”
SE3: “[La] praxis multidisciplinaria contribuye enormemente en el desarrollo de
los deportistas en todos los niveles y modalidades... el trabajo de ellos... [es] parte

importante del desarrollo y avance del deporte...”

Percepcién No Coincidente

El SE2 no coincide con los demas en su percepcion de la realidad; sefialando lo
siguiente “En la seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre, nos acompafia el preparador fisico y el

kinesiologo; y, ¢Donde quedan los demas médicos, fisiatra, psicologo?

Esencia Trascendental: Consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario en

la recuperacion de atletas lesionados

Cuadro 11
Esencia Trascendental: Consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario

en la recuperacion de atletas lesionados

MD1 | “Las lesiones... pueden producir... consecuencias diversas; dependera de la
gravedad... del manejo... de la evolucion, del apoyo psicologico, del
proceso de reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos atletas han
abandonado su carrera deportiva a consecuencia de una lesion... [el]
temor... [a] los procesos cronicos... [0 el] miedo a sufrir una nueva lesion.”

MD2 | “Las consecuencias podrian ser las recaidas... y el retardo en la curacion
total, ya que la lesibn pudo ser debida a un defecto de técnica...
(biomecanica), deficiencia alimentaria (dietética), temor (psicologia),
deficiencia fisioldgica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento
(medicina deportiva); entre otros.”

MDT | “Entre tantas... no hay planificacion estratégica que... prevean situaciones
de riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en el manejo de lesiones, déficit
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nutricional, no hay asesoria psicologica.”

FIS “Retardo en la preparacion del atleta en lo que refiere a la reincorporacion
[deportiva]...”

PSI “Puede generar desercion... frustracion y retiro temprano del atleta.”

ESN | “Algunos atletas, por falta de atencion y apoyo integral, su recuperacion se
ve afectada y muchos... no regresan a la competencia y hasta... se ven
obligados a retirarse a temprana edad de la practica deportiva...”

SE1 “Ahora que sufri esta lesion y me tuvo fuera por més de 6 meses, jclaro, que
siento algun tipo de miedo cuando pienso en eso!”
SE2 “El temor siempre va a estar alli; sin embargo, con el apoyo del psicologo

uno gana confianza nuevamente para seguir compitiendo sin tener que
preocuparse tanto de eso.”

SE3 “Mi temor es tener que pasar por otra etapa [similar] o quizas; hasta mas
grave, que te obligue a retirarte a temprana edad [del] deporte... siempre
esta presente ese miedo interno.”

En el grafico 8, se observan los DNR de los actores transdisciplinarios con relacion a
las Consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario en la recuperacién de

atletas lesionados.
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MD1 “Las lesiones... pueden
producir... consecuencias diversas;
dependera de la gravedad... del
manejo... dela evolucion, del
apoyo psicologico, del proceso de
reincorporacion al entrenamiento,
etc. Muchos atletas han
abandonado su carrera deportiva a
consecuencia de una lesién... ...
[e]] temor... [a] los procesos
cronicos... [o el] miedo a suftir
una nueva lesion.”

MD2 “Las consecuencias
podrian ser las recaidas... y el
retardo en la curacion total, ya
que la lesion pudo ser debida a
un defecto de técnica. ..
(biomecdnica), deficiencia
alimentaria (dietética), temor
(psicologia), deficiencia
fisiologica (fisiologia del
ejercicio), sobreentrenamiento
(medicina deportiva); entre
otros.”

MDT “Entre tantas...: no hay
planificacion estratégica que...
prevean situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas...
en el manejo de lesiones,
déficit nutricional, no hay
asesoria psicologica™

PSI “Puede generar
desercion. .. frustracion y
retiro temprano del atleta.”

FIS “Retardo en la preparacion
del atleta en lo que refiere a la
reincorporacion [deportival...”

Consecuencias de no
tener un equipo
Multidisciplinario en la
Recuperacion de Atletas
Lesionados

ESN “Algunos atletas, por falta de
atencién y apoyo integral, su
recuperacion se ve afectada y

muchos... no regresan a la
competencia y hasta... se ven
obligados a retirarse a temprana
edad de la practica deportiva...”

SE1 “Ahora que sufri esta
lesion y me tuvo fuera por mds
de 6 meses, jclaro, que siento
algtn tipo de miedo cuando
pienso en eso!”

SE3 “Mi temor es tener que
pasar por otra etapa [similar] o
quizds; hasta mds grave, que te

obligue a retirarte a temprana
edad [del] deporte... siempre
estd presente ese miedo
interno.”

SE2 “El temor siempre va a
estar alli; sin embargo, con el
apoyo del psic6logo uno gana

confianza nuevamente para
seguir compitiendo sin tener
que preocuparse tanto de eso.”

Grafico 8. DNR de los actores transdisciplinarios sobre las Consecuencias de no tener un equipo Multidisciplinario

en la Recuperacion de Atletas Lesionados
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Percepciones Coincidentes y No Coincidentes sobre las Consecuencias de no tener
un equipo Multidisciplinario en la Recuperacion de Atletas Lesionados

Percepciones Coincidentes

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en el retiro por lesiones:
MD1: “Las lesiones... pueden producir... consecuencias diversas, dependera de la
gravedad... del manejo de la evolucion, del apoyo psicologico, del proceso de
reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos atletas han abandonado su carrera
deportiva a consecuencia de una lesion... [el] temor... [a] los procesos cronicos...
[0 el] miedo a sufrir una nueva lesion.”

PSI: “Puede generar desercion... frustracion y retiro temprano del atleta.”

ESN: “Algunos atletas, por falta de atencion y apoyo integral, su recuperacién se ve
afectada y muchos... no regresan a la competencia y hasta... se ven obligados a
retirarse a temprana edad de la practica deportiva.”

SE3: “Mi temor es tener que pasar por otra etapa [similar] o quizas; hasta mas
grave, que te obligue a retirarte a temprana edad [del] deporte... siempre esta

presente ese miedo interno.”

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en el miedo a las lesiones:
MD1: “Las lesiones... pueden producir... consecuencias diversas, dependera de la
gravedad... del manejo de la evolucion, del apoyo psicologico, del proceso de
reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos atletas han abandonado su carrera
deportiva a consecuencia de una lesion... [el] temor... [a] los procesos cronicos... [0
el] miedo a sufrir una nueva lesion.”

SE1: “... esta lesion... me tuvo fuera por mas de 6 meses... siento... miedo cuando
pienso en eso!”

SE2: “El temor siempre va a estar alli, sin embargo, con el apoyo del psicélogo
uno gana confianza nuevamente para seguir compitiendo sin tener que preocuparse

tanto de eso.”
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SE3: “Mi temor es tener que pasar por otra etapa [similar] o quizés; hasta méas grave,
que te obligue a retirarte a temprana edad [del] deporte... siempre esta presente ese

miedo interno.”

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en las recaidas en las
lesiones:
MD1: “Las lesiones... pueden producir... consecuencias diversas, dependera de la
gravedad... del manejo de la evolucion, del apoyo psicologico, del proceso de
reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos atletas han abandonado su carrera
deportiva a consecuencia de una lesion... [el] temor... [a] los procesos crénicos...
[0 el] miedo a sufrir una nueva lesion.”
MD2: “Las consecuencias podrian ser las recaidas... y el retardo en la curacién
total, ya que la lesion pudo ser debida a un defecto de técnica... (biomecanica),
deficiencia alimentaria dietética), temor (psicologia), deficiencia fisiologica
(fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento (medicina deportiva); entre otros.”
SE3: “Mi temor es tener que pasar por otra etapa [similar] o quizas; hasta mas
grave, que te obligue a retirarte a temprana edad [del] deporte... siempre esta

presente ese miedo interno.”
Percepcion No Coincidente

El MDT no coincide en su percepcion con la de los demas, y sefiala lo siguiente
“Entre tantas... no hay planificacion estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en el manejo de lesiones; déficit nutricional,

no hay asesoria psicologica.”

Esencia Trascendental: Recuperacion del atleta lesionado para volver a la

competencia
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Cuadro 12
Esencia Trascendental: Recuperacion del atleta lesionado para volver a la

competencia

MD1 | “La rehabilitacion ha de ser integral; terapia fisica tanto de la lesion... como
de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales... [y]
el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva...”

MD2 | “Primero debe hacerse un diagnostico preciso del problema presentado por
el atleta, con ayuda de examenes complementarios radiolégicos o clinicos.”

MDT | “[En] colaboracién interdisciplinaria... del fisioterapeuta... el... entrenador
y el preparador fisico...”

FIS “Estructurado acorde a la disciplina, meticuloso... [individual] acorde a la
edad y género. Al mismo tiempo garantizando la concientizacion de su
recuperacion...”

PSI “El equipo multidisciplinario integral deben crear un entrenamiento ...
ideomotor e imaginado... [que se coordinara] con... la realidad...
incursionando por metas de rendimiento, metas diarias y por metas
escalonadas segun las exigencias del plan ideado por este equipo.”

ESN | “El médico... el psicologo... y el preparador fisico. ...[en] conocimiento
real de la gravedad de la lesion, ...[y] en base a la experiencia... [decidiran]
lo que esta amerita... El equipo multidisciplinario debe ... trabajar en
conjunto para tomar una decision sobre si el atleta puede incorporarse a la
actividad deportiva...”

SE1 “Después de la evaluacion del médico me trataron bastante bien durante la
recuperacion; pero, en lo particular siento que falté mas apoyo del equipo
multidisciplinario, sobre todo de la parte médica...”

SE2 | “Faltan muchos detalles durante el proceso de recuperacion... los equipos
médicos... no son malos; pero, comparado con la tecnologia en otros paises,

. nos falta mucho... uno espera mas del equipo que nos atiende y en la
mayoria de las veces solo te trataban y ya...”

SE3 “Tardé casi un afio en volver a lanzar de [la] manera como lo hacia antes, ...
fue muy traumatico el proceso de recuperacién [pero] fue bastante positivo
porque me dieron la atencion que necesitaba para volver a la accion.”

En el grafico 9, se observan los DNR de los actores transdisciplinarios con relacion a

la Recuperacion del Atleta Lesionado para Volver a la Competencia
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MDI1 “La rehabilitacién ha de ser
integral; terapia fisica tanto de la
lesion... como de fortalecimiento
general. para mantener las
capacidades funcionales... [y] el
suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

MD?2 “Primero debe hacerse
un diagnéstico preciso del
problema presentado por el
atleta, con ayuda de exdmenes
complementarios radiologicos
o clinicos.”

MTD “[En] colaboracion
interdisciplinaria... del
fisioterapeuta... el...
entrenador y el preparador

fisico...”

PSI “El equipo multidisciplinario
integral deben crear un
entrenamiento ... ideomotor e
imaginado... [que se coordinard]

FIS “Estructurado acorde a la
[ disciplina, meticuloso. ..
[individual] acorde a la edad y

género. Al mismo tiempo > con... la realidad... incursionando
garantizando la pormetas de rendimiento, metas
concientizacion de su diarias y pormetas escalonadas
recuperacion...” Recuperacion del Atleta segin las exigencias del plan

F ideado poreste equipo.”
Lesionado para volver a L e

la Competencia

ESN “El médico... el psicélogo...
y el preparador fisico. ...[en]
conocimiento real dela gravedad
dela lesién, ...[y] enbaseala
experiencia... [decidirdn] lo que
esta amerita... El equipo
multidisciplinario debe ... trabajar

SE1 “Después de la
evaluacion del médico me
trataron bastante bien durante

la 1:ecuperf1c16n; pero, efl 10’ SE2 “Faltan muchos detalles )
particular siento que falto més durante el proceso de SE3 “Tardé casiun afio en

apoyo del equipo recuperacion... los equipos volver a lanzar de [la] manera & fﬁﬂi“ﬂto e tomar una
multidiseiplinario, sobre todo médicos... no son malos; pero como lo hacfa antes, ... fue decision sobresi el atleta puede
dellanartomedicale [ comparado con la (EEgD muy traumético el proceso de mcom;mri;:? e
en otros paises, ... n0s falta ]'E:C\lpf:]’aci(:)r.l. [pero] fue >
mucho... uno espera mds del bastante positivo porque me

dieron la atencion que
necesitaba para volver a la
accion.”

equipo que nos atiende y en la
mayoria de las veces solo te
trataban y ya...”

Gréafico 9. DNR de los actores transdisciplinarios sobre la Recuperacion del Atleta Lesionado para Volver a la
Competencia
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Percepciones Coincidentes y No Coincidentes sobre la Recuperacion del Atleta

Lesionado para Volver a la Competencia

Percepciones Coincidentes

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en el trabajo
interdisciplinario
MDT: “[En] colaboracion interdisciplinaria... del fisioterapeuta... el entrenador
y el preparador fisico...”
ESN: “El médico... el psicologo... y el preparador fisico... [en] conocimiento
real de la gravedad de la lesion, [y] en base a la experiencia... [decidiran] lo que
esta amerita... El equipo multidisciplinario debe... trabajar en conjunto para tomar

una decision sobre si el atleta puede incorporarse a la actividad deportiva...”

Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en la atencién médica

MD2: “Primero debe hacerse un diagnéstico preciso del problema presentado
por el atleta, con ayuda de examenes complementarios radiologicos o clinicos.”
SE1: “Después de la evaluacion del médico me trataron bastante bien durante la
recuperacion; pero, en lo particular siento que falt6 mas apoyo del equipo
multidisciplinario, sobre todo de la parte médica...”

SE2: “Faltan muchos detalles durante el proceso de recuperacion... los equipos
médicos... no son malos; pero, comparado con la tecnologia en otros paises... nos
falta mucho... uno esperaba mas del equipo que nos atiende y en la mayoria de
las veces solo te trataban y ya...”

SE3: “Tardé casi un afio en volver a lanzar de [la] manera como lo hacia antes... fue
muy traumatico el proceso de recuperacion [pero] fue bastante positivo porque

me dieron la atencidn que necesitaba para volver a la accion.”
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Los siguientes actores transdisciplinarios se enfocan en la recuperacion
estructurada:
FIS: “Estructurado acorde a la disciplina, meticuloso... [individual] acorde a la
edad y género. Al mismo tiempo garantizando la concientizacién de su
recuperacion...”
PSI: El equipo multidisciplinario integral deben crea un entrenamiento...
ideomotor e imaginado... [que se coordinara] con... la realidad... incursionando
por metas de rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segun las

exigencias del plan ideado por este equipo.”

Percepciones No Coincidentes

El MD1 no coincide en su percepcion con la de los demas, y sefiala lo
siguiente: “La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion...
como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales...

[y] el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva...”

Tercer Paso

Segundo Pilar: Ldgica del Tercero Incluido

Este pilar se refiere a que en un nivel de realidad los conocimientos de los
actores transdisciplinarios, que se muestran antagonicos/contrarios y desunidos; al
trasladarlos a otro nivel de realidad, se unen en un nuevo conocimiento no
contradictorio y complementario.

Las diferentes percepciones de los actores transdiciplinarios, coincidentes y no
coincidentes del objeto transdisciplinario, son los argumentos sobre las cuales procedi
a aplicar el axioma de la Logica del Tercero Incluido (A, no — A, y T), y no

contradictoria.
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La logica de este axioma me permitid distinguir elementos que aparecen en la
realidad de los actores transdisciplinarios como antagonicos/contrarios; y, esta
tension entre los contenidos opuestos me llevo a edificar, en otro nivel de realidad,
una unidad mas amplia de conocimiento, que los incluye y es no — contradictoria y

complementaria.

quanion

T

/\

4mm Nivel de Realidad 2

4= Nivel de Realidad 1

onda particula

Gréafico 10. Logica del Tercero Incluido. Tomado de Centros de Estudios
Universitarios ARKOS (2016)

Asi pues, para efecto del presente estudio, el axioma de la Logica del Tercero

no incluido la estructuré de la siguiente manera:

1. La base del tridngulo (A y no - A) estd constituida por los
conocimientos - coincidentes y no coincidentes - manifestados por los actores
transdisciplinarios respecto a su nocién de realidad.

2. En el vértice superior del tridngulo “estado T= quanton” (el otro nivel
de Realidad) es donde las percepciones (conocimientos), de los actores
transdisciplinarios que estan desunidas las uni (sin separarlas y sin
confundirlas) en una unidad de conocimiento mas amplia y complementaria.

3. En el otro nivel de realidad el nuevo conocimiento se presenta como

un todo coherente e integral y no contradictorio. (ver Gréafico 10)
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Seguidamente, desarrollaré el axioma de la Lbgica del Tercero Incluido
empleando los argumentos de los actores transdisciplinarios -coincidentes y no -

coincidentes — en cuanto a sus percepciones del objeto transdisciplinario.

PRAXIS MULTIDISCIPLINARIAINTEGRAL EN ATLETAS
LESIONADOS DE ALTA CALIFICACION

Nivel de
Realidad 2

Actores Antagonicos/contrarios A.Ct‘."' Nivel de
coincidentes no-coincidente Realidad 1

Situacion Problematica

Graéfico 11. Légica del Tercero Incluido de los Actores Transdisciplinarios

Esencia Trascendental: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

En esta esencia la percepcion de los actores transdisciplinarios sobre la
Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion la enfocan de la siguiente
manera:

— Coincidentes. (a) Salud del atleta: MD1, SE2 y SE3; (b) Desarrollo del

Atleta: FIS, ESN y SE1; vy, (c) las Ciencias Aplicadas: MD2, PSI'y ESN

— No Coincidente. No hay planificacion estratégica: MDT
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Cuadro 13
Nivel de Realidad entre MD1y MDT

(M
El atleta de alto rendimiento solicita la atencion de un equipo multidisciplinario en
la prevencion terapéutica y recuperacion de lesiones. Se trata de la intervencion de
un sistema integral con responsabilidad institucional del Estado. Esta integracion
multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de forma
sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.

MD1 (A)
“La evaluacion, supervisién y control de
la preparacion del atleta de alto
rendimiento solicita la atencion de un

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion
estratégica de forma sistémica y

equipo multidisciplinario... en la | cientifica buscando las alternativas mas
prevencion terapeutica y recuperacion | idoneas para alcanzar todos los
de lesiones... se trata de la | objetivos planteados.”

intervencion... de un sistema integral

con responsabilidad institucional del
Estado.”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 14
Nivel de Realidad entre SE2 y MDT

(M

Un equipo multidisciplinario que trabaje el 100%, marcaria una diferencia en los
atletas; se sentirian protegidos, confiados, atendidos y las lesiones y
preocupaciones serian en menor proporcion. Esta integracién multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos
planteados.”

SE2 (A)
“Un equipo multidisciplinario que...
trabaje el 100%... eso marcaria una
diferencia en... [los] atletas... se
sentirian mas protegidos, mas confiados,
méas atendidos y te aseguro que las
lesiones y las preocupaciones... serian
€n menor proporcion.”

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacién
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas
idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”
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Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 15
Nivel de Realidad entre SE3y MDT

(M
Un equipo multidisciplinario que evalue las etapas y haga el seguimiento del atleta.
El preparador fisico, el médico y el psicélogo son indispensables para mantener
sano a los atletas en cada uno de estos aspectos. Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

SE3 (A)

“Es importante... un equipo
multidisciplinario ya que... evaliia por
etapas y [hace] seguimiento del atleta...
el preparador fisico... el médico... el
psicologo [son] indispensables para
mantener sano a los atletas [en]... cada
uno de estos aspectos.

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas
idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 16
Nivel de Realidad entre FISy MDT

(M
La M es importante para el desarrollo integral del atleta desde una visién holistica.
Partiendo del principio bio-psico-social. Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

FIS (A) MDT (No— A)

“Es... importante... para el desarrollo
integral del atleta desde una vision
holistica. Partiendo del principio bio-
psico-social...”

“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacién
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas
idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”

Multidisciplinariedad en el

Deporte de Alta Calificacion

138




Cuadro 17
Nivel de Realidad entre ESN y MDT

(T
Una coordinacién para engranar todas las partes involucradas en el proceso de
desarrollo, preparacion y competencia de los atletas, donde se cumplan las
funciones del equipo multidisciplinario. Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idéneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

ESN (A)
“Una coordinacion... para engranar
todas las partes involucradas en el
proceso de desarrollo, preparacion y
competencia de los atletas, en donde se

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacién
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas

idéneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”

cumplan... las funciones del equipo
multidisciplinario... es muy
importante... para el desarrollo de la
performance... [y] las ciencias aplicadas
[deben estar presentes].”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 18
Nivel de Realidad entre SE1y MDT

(M
Si un equipo de esta calidad acomparia, durante el proceso de formacién, se sacaria
mas provecho de los atletas y por ende los resultados serian mejores. Esta
integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de
forma sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas para alcanzar
todos los objetivos planteados.

SE1 (A)
“Si un equipo de esta calidad...
acompafia durante... [el] proceso de
formacion... sacaria mas provecho a los
atletas y por ende los resultados serian
mejores.”

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacién
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas
idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion
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Cuadro 19
Nivel de Realidad entre MD2 y MDT

(M
Las ciencias aplicadas para mejorar al atleta son: Medicina del Deporte, Fisiologia
del Ejercicio, Nutricion Deportiva, Kinantropometria, Bioguimica, Bioingenieria y
Fisioterapia. Esta integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una
planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica buscando las alternativas
mas iddneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

MD2 (A) MDT (No - A)

“Es necesario el trabajo mancomunado | “Esta integracion multidisciplinaria;
de [las]... ciencias aplicadas para... | permite desarrollar una planificacién
mejorar... al atleta. Estas... [son]: |estratégica de forma sistémica y
Medicina del Deporte, Fisiologia del | cientifica buscando las alternativas mas
Ejercicio, Nutricion Deportiva, | idoneas para alcanzar todos los
Kinantropometria, Bioquimica, | objetivos planteados.”

Bioingenieria y Fisioterapia.”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Cuadro 20
Nivel de Realidad entre PSI'y MDT

(M
Las ciencias del deporte son la base en el desarrollo de los atletas, como: la
fisiologia, la medicina del deporte, la psicologia del deporte, metodologia del
entrenamiento deportivo, la biomecéanica. Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

PSI (A) MDT (No - A)

“Es fundamental la | “Esta integracion multidisciplinaria;
multidisciplinariedad en el deporte de | permite desarrollar una planificacion
alta calificacion... las ciencias del | estratégica de forma sistémica vy
deporte [son la] base... en el desarrollo | cientifica buscando las alternativas méas
de los atletas... [como] la fisiologia, la | idoneas para alcanzar todos los
medicina del deporte, la psicologia del | objetivos planteados.”

deporte, metodologia del entrenamiento
deportivo, la biomecanica...”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion
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Cuadro 21
Nivel de Realidad entre ESN y MDT

(M
En el desarrollo de la performance de los atletas las ciencias aplicadas deben estar
presentes. Esta integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion
estratégica de forma sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas
para alcanzar todos los objetivos planteados.

ESN (A)
“Una coordinacion... para engranar
todas las partes involucradas en el
proceso de desarrollo, preparacion y
competencia de los atletas, en donde se
cumplan... las funciones del equipo
multidisciplinario. .. es muy
importante... para el desarrollo de la
performance... [y] las ciencias aplicadas
[deben estar presentes].”

MDT (No - A)
“Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion
estratégica de forma sistémica y
cientifica buscando las alternativas mas
idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.”

Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion

Esencia Trascendental: Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacién

de Lesiones

En esta esencia la percepcion de los actores transdisciplinarios sobre la Praxis

Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacion de Lesiones la enfocan de la

siguiente manera:

— Coincidentes. (a) Funcion del equipo: MD2, MDT vy FIS; (b) Desarrollo del
Atleta: SE1y SE3; y, (c) Prevencion y Rehabilitacion: (MD1, PSI'y ESN)

— No Coincidente. No hay equipo

multidisciplinar: SE3
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Cuadro 22
Nivel de Realidad entre MD2 y SE2

(M
Precisamente esa es una de los trabajos del equipo multidisciplinario de Alto
Rendimiento. En la seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre, nos acompafa el preparador fisico y el
kinesidlogo.

MD2 (A) SE2 (No - A)
“... Es, precisamente esa, una de los “En la seleccion casi nunca vemos a un
trabajos del equipo multidisciplinario de | médico, a menos que sea una

Alto Rendimiento.” competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el
kinesi6logo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucién y Recuperacion de Lesiones

Cuadro 23
Nivel de Realidad entre MDT y SE2

(M
En la PM en la disminucion y recuperacion de lesiones debe haber una correcta
comunicacion interdisciplinaria caracterizada por elementos como un liderazgo
participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional. En la seleccién casi
nunca vemos a un médico, a menos que sea una competencia importante. Casi
siempre, nos acompafia el preparador fisico y el kinesiologo.

MDT (A) SE2 (No - A)
“... La correcta  comunicacion | “En la seleccion casi nunca vemos a un
interdisciplinaria  caracterizada  por | médico, a menos que sea una
elementos como  un liderazgo | competencia importante. Casi siempre,
participativo, la empatia, la proactividad | nos acompafia el preparador fisico y el
y la ética profesional...” kinesiologo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 24
Nivel de Realidad entre FIS y SE2

(M
La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones es inseparable de lo “fisico de
lo psiquico. En la seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre, nos acompafa el preparador fisico y el
kinesidlogo.

FIS (A) SE2 (no— A)
“... es... inseparable [lo] fisico de lo | “En la seleccion casi nunca vemos a un
psiquico”...” médico, a menos que sea una

competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el
kinesi6logo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucién y Recuperacion de Lesiones

Cuadro 25
Nivel de Realidad entre SE1y SE2

(T
La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones es una ventaja, tendriamos
atletas con mejores resultados si se sienten acompafiados por un equipo bien
preparado en cada una de estas areas. En la seleccién casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos acompafa
el preparador fisico y el kinesidlogo.

SE1 (A) SE2 (No— A)

“Ventajoso... tendriamos atletas con
mejores resultados si se sienten
acompafiados por un equipo bien
preparado en cada una de estas areas.”

“En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el
kinesi6logo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 26
Nivel de Realidad entre SE3 y SE2

(M
La PM en la disminucién y recuperacion de lesiones contribuye el desarrollo de los
deportistas en todos los niveles y modalidades. En la seleccion casi nunca vemos a
un medico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos
acomparia el preparador fisico y el kinesiologo.

SE3 (A) SE2 (No - A)
“... contribuye ... en el desarrollo de los | “En la seleccion casi nunca vemos a un
deportistas en todos los niveles y | médico, a menos que sea una

modalidades...” competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el

kinesi6logo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucién y Recuperacion de Lesiones

Cuadro 27
Nivel de Realidad entre MD1 y SE2

(M

La PM en la disminucién y recuperacion de lesiones; el médico, el fisioterapeuta, el
psicologo del deporte, los traumat6logos y los fisiatras pueden garantizar un
servicio que contribuya de manera eficiente y efectiva en la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de los atletas, liberdndolos de la incapacitacion
temporal o permanente de la practica del deporte. En la seleccion casi nunca vemos
a un médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos
acomparia el preparador fisico y el kinesiologo.

MD1 (A)

“Iel] médico, fisioterapeuta...
psicologo del deporte... traumatdlogos
[y] fisiatras... podra garantizar [un]...
servicio... que contribuird de manera
eficiente y efectiva en la prevencion...
tratamiento y rehabilitacion de los
atletas, liberandolos de la
incapacitacion... temporal o permanente
de la practica del deporte.”

SE2 (No - A)
“En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el
kinesiélogo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 28
Nivel de Realidad entre PSI1y SE2

(M
La PM en la disminucidn y recuperacion de lesiones, en el entrenamiento deportivo
el grupo de especialistas trabajan de manera preventiva para que los atletas lleguen
en las mejores condiciones a las competencias. En la seleccion casi nunca vemos a
un médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos
acompana el preparador fisico y el kinesiélogo.

PSI (A)
““... el control médico del entrenamiento
deportivo, [participa]... un grupo de
especialistas... [que] trabajan... de una
manera preventiva para que los atletas...
lleguen en las mejores condiciones... a
las competencias.”

SE2 (No - A)
“En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre,
nos acompafa el preparador fisico y el
kinesiélogo...”

Praxis Multidisciplinar en la Disminucién y Recuperacion de Lesiones

Cuadro 29
Nivel de Realidad entre ESN y SE2

(M
La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones, el apoyo que se brinde al
atleta va a contribuir en la prevencion y rehabilitacion de algun tipo de lesion que
se pueda presentar. En la seleccién casi nunca vemos a un médico, a menos que sea
una competencia importante. Casi siempre, nos acompafa el preparador fisico y el

kinesidlogo.

ESN (A)

. el apoyo que le puede brindar...
[va] a contribuir... en la prevencion y
rehabilitacion de algun tipo de lesion
que se pueda presentar...”

(13

SE2 (No - A)
“En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre,
nos acompafia el preparador fisico y el
kinesiologo...”

Praxis Multidisciplinaria en la Disminucion y Recuperacion de Lesiones
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Esencia Trascendental: Consecuencias de no tener un Equipo Multidisciplinar en

la Recuperacion de Atletas Lesiones

En esta esencia la percepcion de los actores transdisciplinarios la enfocan de la
siguiente manera:
— Coincidentes: (a) Retiro por lesiones: MD1, PSI, ESN y SE3; (b) Miedo a las
lesiones: MD1, SE1, SE2 y SE3; Y, (¢) Recaidas: MD1, MD2 y SE3

— No Coincidente: No hay prevencion estratégica MDT

Cuadro 30
Nivel de Realidad entre MD1y MDT

(M
Muchos atletas han abandonado su carrera deportiva a consecuencia de una lesion.
No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay
asesoria psicoldgica.

MD1 (A) MDT (No — A)
“Muchos atletas han abandonado su | “Entre tantas... no hay planificacion
carrera deportiva a consecuencia de una | estratégica que... prevean situaciones de

lesion...” riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 31
Nivel de Realidad entre PSI'y MDT

(M
Una consecuencia es el retiro temprano del atleta. No hay planificacion estratégica
que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de

lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

PSI (A) MDT (No - A)
“Puede generar desercion... frustracion | “Entre tantas... no hay planificacion
y retiro temprano del atleta.” estratégica que... prevean situaciones de

riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
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‘ psicoldgica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 32
Nivel de Realidad entre ESN y MDT

(M
Algunos atletas, por falta de atencidn y apoyo integral, se ven obligados a retirarse
a temprana edad de la practica deportiva. No hay planificacion estratégica que
prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones;
déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

ESN (A) MDT (No - A)

“Algunos atletas, por falta de atencion y
apoyo integral, ... se ven obligados a
retirarse a temprana edad de la practica

“Entre tantas... no hay planificacion
estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en

deportiva.” el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 33
Nivel de Realidad entre SE3y MDT

(M
No tener un EM en la recuperacion puede traer como consecuencia que te obligue a
retirarte a temprana edad del deporte. No hay planificacion estratégica que prevea
situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit

nutricional, no hay asesoria psicologica.

SE3 (A) MDT (No - A)
“... hasta méas grave, que te obligue a | “Entre tantas... no hay planificacion
retirarte a temprana edad [del] | estratégica que... prevean situaciones de
deporte...” riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria

psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 34
Nivel de Realidad entre MD1y MDT

(M
Muchos atletas a consecuencia de una lesion sienten miedo a sufrir una nueva
lesion. No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; deficit nutricional, no hay
asesoria psicoldgica.

MD1 (No - A) MDT (No— A)
“Muchos atletas... a consecuencia de | “Entre tantas... no hay planificacion
una lesion... [sienten]... miedo a sufrir | estratégica que... prevean situaciones de

una nueva lesion.” riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 35
Nivel de Realidad entre SE1y MDT

(M
Esta lesién me tuvo fuera por mas de 6 meses y siento miedo cuando pienso en eso.
No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; deficit nutricional, no hay
asesoria psicoldgica.

SE1 (A) MDT (No - A)
“... esta lesion... me tuvo fuera por mas | “Entre tantas... no hay planificacion
de 6 meses... siento... miedo cuando | estratégica que... prevean situaciones de

pienso en eso!” riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicoldgica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 36
Nivel de Realidad entre SE2 y MDT

(M
El temor siempre va a estar alli. No hay planificacion estratégica que prevea
situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria psicolégica.

SE2 (A) MDT (No - A)
“El temor siempre va a estar alli, ...” “Entre tantas... no hay planificacion
estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en
el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 37
Nivel de Realidad entre SE3y MDT

(M
Mi temor es tener que pasar por otra etapa similar o quizas hasta mas grave,
siempre estd presente ese miedo interno. No hay planificacion estratégica que
prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones;
déficit nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

SE3 (A) MDT (No - A)
“Mi temor es tener que pasar por otra | “Entre tantas... no hay planificacion
etapa [similar] o quizés; hasta mas | estratégica que... prevean situaciones de
grave... siempre esta presente ese miedo | riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en

interno.” el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 38
Nivel de Realidad entre MD1y MDT

(T
Muchos a consecuencia de una lesion sienten miedo a sufrir una nueva lesion. No
hay planificaciéon estratégica que... prevean situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas... en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay
asesoria psicoldgica.

MD1 (A)
“... Muchos atletas... a consecuencia de
una lesion... [sienten] miedo a sufrir
una nueva lesion.”

MDT (No — A)
“Entre tantas... no hay planificacion
estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en

el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Cuadro 39
Nivel de Realidad entre MD2y MDT

(M
Las consecuencias podrian ser las recaidas ya que la lesion pudo ser a defecto en la
técnica (biomecanica), deficiencia dietética, temor (psicologia), deficiencia
fisiologica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento (medicina deportiva);
entre otros. No hay planificacion estratégica que... prevean situaciones de riesgo;
sobreentrenamiento; fallas... en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay
asesoria psicoldgica.

MD2 (A)
“Las consecuencias podrian ser las
recaidas... ya que la lesion pudo ser ...

a .. defecto de técnica...
(biomecanica), deficiencia alimentaria
dietética), temor (psicologia),

deficiencia fisiologica (fisiologia del
ejercicio), sobreentrenamiento
(medicina deportiva); entre otros.”

MDT (No — A)
“Entre tantas... no hay planificacion
estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en

el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones
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Cuadro 40
Nivel de Realidad entre SE3y MDT

(M
Mi temor es tener que pasar por otra etapa. No hay planificacion estratégica que...

prevean situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas...

en el manejo de

lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

SE3 (A)
“Mi temor es tener que pasar por otra
etapa [similar]...”

MDT (No - A)
“Entre tantas... no hay planificacion
estratégica que... prevean situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas... en

el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria
psicologica.”

Consecuencias de no tener un EM en la Recuperacion de Lesiones

Esencia Trascendental: Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la

Competencia

En esta esencia la percepcion de los actores transdisciplinarios la enfocan de la

siguiente manera:

— Coincidentes: (a) Recuperacion

integral: MDT y ESN; (b) Atencion médica;

MD2, SE1, SE2 y SE3; v, (c) Recuperacion estructural: FIS y PSI

— No Coincidente: No hay rehabilitacion interna MD1

Cuadro 41
Nivel de Realidad entre MDT y MD1

(M
La recuperacion del atleta debe ser en colaboracion interdisciplinaria, entre el
fisioterapeuta, el entrenador y el preparador fisico. La rehabilitacion ha de ser
integral, terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse

en forma progresiva.

MDT (A)
“[En] colaboraciéon interdisciplinaria...
del fisioterapeuta... el entrenador y el
preparador fisico...”

MD1 (No - A)
“La rehabilitacion ha de ser integral,
terapia fisica tanto de la lesion... como
de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales...
[y] el suministro de carga fisica debe
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\ hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia

Cuadro 42
Nivel de Realidad entre ESN y MD1

(M
En la recuperacion del atleta el médico, el psicologo y el preparador fisico; en
conocimiento real de la gravedad de la lesion, decidiran lo que esta amerita. La
rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion como de
fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales y el suministro
de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

ESN (A) MD1 (No - A)
“El médico... el psicologo... y el | “La rehabilitacion ha de ser integral,
preparador fisico... [en] conocimiento | terapia fisica tanto de la lesion... como
real de la gravedad de la lesion... | de  fortalecimiento  general, para
[decidiran] lo que esta amerita...” mantener las capacidades funcionales...
[y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia

Cuadro 43
Nivel de Realidad entre MD2 y MD1

(M
Primero debe hacerse un diagnostico preciso del problema presentado por el atleta,
con ayuda de examenes complementarios radioldgicos o clinicos. La rehabilitacion
ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general,
para mantener las capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva.

MD2 (A) MD1 (No-A)
“Primero debe hacerse un diagnodstico | “La rehabilitacion ha de ser integral,
preciso del problema presentado por el | terapia fisica tanto de la lesion... como
atleta, con ayuda de exdmenes | de fortalecimiento general, para
complementarios radioldgicos 0 | mantener las capacidades funcionales...
clinicos.” [y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia

152




Cuadro 44
Nivel de Realidad entre SE1y MD1

(M
Después de la evaluacion del médico me trataron bastante bien durante la
recuperacion. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion
como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales y el
suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

SE1 (A) MD1 (No - A)
“Despues de la evaluacion del médico | “La rehabilitacion ha de ser integral,
me trataron bastante bien durante la | terapia fisica tanto de la lesion... como
recuperacion...” de fortalecimiento  general, para
mantener las capacidades funcionales...
[y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia

Cuadro 45
Nivel de Realidad entre SE2 y MD1

(M
Durante la recuperacion, uno esperaba mas del equipo que nos atiende y en la
mayoria de las veces solo te trataban y ya. La rehabilitacion ha de ser integral,
terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para mantener las
capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma
progresiva.

SE2 (A) MD1 (No-A)
“... uno esperaba mas del equipo que | “La rehabilitaciobn ha de ser integral,
nos atiende y en la mayoria de las veces | terapia fisica tanto de la lesion... como
solo te trataban y ya...” de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales...
[y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia
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Cuadro 46
Nivel de Realidad entre SE3y MD1

(M
El proceso de recuperacion fue bastante positivo porque me dieron la atencion que
necesitaba para volver a la accion. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica
tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades
funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

SE3 (A) MD1 (No - A)
“... el proceso de recuperacion [pero] | “La rehabilitacion ha de ser integral,
fue bastante positivo porque me dieron | terapia fisica tanto de la lesion... como
la atencidn que necesitaba para volver a | de  fortalecimiento  general, para
la accion.” mantener las capacidades funcionales...
[y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia

Cuadro 47
Nivel de Realidad entre FISy MD1

(M
La recuperacion debe hacerse de manera estructurad, acorde a la disciplina,
meticulosa, acorde a la edad y género. Al mismo tiempo garantizando la
concientizacion en la recuperacion. La rehabilitacién ha de ser integral, terapia
fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para mantener las
capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma
progresiva.

FIS (A) MD1 (No-A)
“Estructurado acorde a la disciplina, | “La rehabilitacion ha de ser integral,
meticuloso... [individual] acorde a la | terapia fisica tanto de la lesion... como
edad y género. Al mismo tiempo | de fortalecimiento general, para
garantizando la concientizacion de su | mantener las capacidades funcionales...
recuperacion...” [y] el suministro de carga fisica debe
hacerse en forma progresiva...”

Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la Competencia
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Cuadro 48
Nivel de Realidad entre PS1'y MD1

(M
El equipo multidisciplinario integral debe crear un entrenamiento ideomotor e
imaginado que se coordinard con la realidad, incursionando por metas de
rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segun las exigencias del plan
ideado por este equipo. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la
lesion como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales
y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

PSI (A) MD1 (No - A)

“El equipo multidisciplinario integral | “La rehabilitacion ha de ser integral,
deben crea un entrenamiento... | terapia fisica tanto de la lesion... como
ideomotor e imaginado... [que se |de fortalecimiento general, para
coordinarad] con... la realidad... | mantener las capacidades funcionales...
incursionando por metas de | [y] el suministro de carga fisica debe
rendimiento, metas diarias y por metas | hacerse en forma progresiva...”
escalonadas segln las exigencias del
plan ideado por este equipo.”

Recuperacion del atleta lesionado para volver a la competencia

Cuarto Paso

Tercer Pilar: La Complejidad

Este tercer pilar de la complejidad pretende resignificar nociones del objeto
transdisciplinario desde los hilos conductores de las diferentes disciplinas a las cuales
pertenecen los actores transdisciplinarios.

Asumir este desafio, me llevo a hacer uso de la abstraccion, buscando en la
herramienta compleja de organizacion, categorias de anélisis que me permitieron
establecer en el campo semantico las nociones de orden, desorden y sistema de todo
lo que abarca la realidad que es la Praxis Multidisciplinaria Integral en Atletas
Lesionados de Alta Calificacion.

Para avanzar en la construccién de este modo de pensar, confrontando y

complementando el modo de pensar que separa lo que esta separado, me apoyé en los
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principios de la complejidad; los cuales me permitieron entretejer las unidades de

conocimientos para asi obtener una nueva vision de la realidad estudiada.

Gréfico 12. Transdisciplinariedad. Tomado de Centros de Estudios Universitarios
ARKOS (2016).

Este momento me llevé a asumir una aptitud reflexiva para transformar la
condicion del pensamiento en funcién de buscar en los diferentes Niveles de Realidad
T, de los actores transdisciplinares, las alternativas que posibiliten la integracion de
los conocimientos sobre la Praxis Multidisciplinar Integral en Atletas Lesionados de
Alta Calificacion situandola en un momento contextual mas rico. Asi pues, procedi de

la siguiente manera:
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Primer Paso: Integracion de Diferentes Niveles de Realidad T.

En este paso elaboré un cuadro por cada esencia trascendental donde ubiqué los
conocimientos que se unieron en otro Nivel de Realidad “T” (no contradictorio y
complementario); los cuales emergieron del axioma de la Logica del Tercero
Incluido. En estos Niveles de Realidad T, categorice (palabras, frases u oraciones)
que me permitieron construir un Nivel de realidad T mas depurado y coherente en

cada Esencia Trascendental. (ver Cuadro 53)

T
Praxis
Multidisciplinaria
en la Disminucion y
Recuperacion del
Atleta Lesionado

T
T Consecuencias
Multidisciplinariedad de no tener un
en el Deporte de Equipo
Alta Calificacion Multidisciplinario

en la Recuperacion
del Lesiones

T
Recuperacion del
Atleta Lesionado
para Volver ala

Competencia

Gréfico 13. Integracion de los Diferentes Niveles de Realidad T (quanton)
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Esencia Trascendental: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta Calificacion
Cuadro 49
Nivel de Realidad T sobre la Multidisciplinariedad en el Deporte de Alta

Calificacion

MD1 (A) y MDT (no-A). El atleta de alto rendimiento solicita la atencion de un
equipo multidisciplinario en la prevencion terapéutica y recuperacion de lesiones.
Se trata de la intervencion de un sistema integral con responsabilidad institucional
del Estado. Esta integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una
planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica buscando las alternativas
mas iddneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

SE2 (A) y MDT (no-A). Un equipo multidisciplinario que trabaje el 100%,
marcaria una diferencia en los atletas; se sentirian protegidos, confiados, atendidos
y las lesiones y preocupaciones serian en menor proporcion. Esta integracion
multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de forma
sistémica y cientifica buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.

SE3 (A) y MDT (no-A). Un equipo multidisciplinario que evalle las etapas y haga
el seguimiento del atleta. EI preparador fisico, el médico y el psicélogo son
indispensables para mantener sano a los atletas en cada uno de estos aspectos. Esta
integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de
forma sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas para alcanzar
todos los objetivos planteados

FIS (A) y MDT (no-A). La M es importante para el desarrollo integral del atleta
desde una vision holistica. Partiendo del principio bio-psico-social. Esta
integracion multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de
forma sistémica y cientifica buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar
todos los objetivos planteados.

ESN (A) y MDT (no-A). Una coordinacion para engranar todas las partes
involucradas en el proceso de desarrollo, preparacién y competencia de los atletas,
donde se cumplan las funciones del equipo multidisciplinario. Esta integracion
multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de forma
sistémica y cientifica buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.

SE1 (A) y MDT (no-A). Si un equipo de esta calidad acompafa, durante el
proceso de formacion, se sacaria mas provecho de los atletas y por ende los
resultados serian mejores. Esta integracion multidisciplinaria; permite desarrollar
una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica buscando las
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alternativas mas iddéneas para alcanzar todos los objetivos planteados.

MD2 (A) y MDT (no-A). Las ciencias aplicadas para mejorar al atleta son:
Medicina del Deporte, Fisiologia del Ejercicio, Nutricion Deportiva,
Kinantropometria, Bioquimica, Bioingenieria y Fisioterapia. Esta integracion
multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacion estratégica de forma
sistémica y cientifica buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados

PSI (A) y MDT (no-A). Las ciencias del deporte son la base en el desarrollo de los
atletas, como: la fisiologia, la medicina del deporte, la psicologia del deporte,
metodologia del entrenamiento deportivo, la biomecanica. Esta integracion
multidisciplinaria; permite desarrollar una planificacién estratégica de forma
sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas para alcanzar todos los
objetivos planteados.

ESN (A) y MDT (no-A). En el desarrollo de la performance de los atletas las
ciencias aplicadas deben estar presentes. Esta integracion multidisciplinaria;
permite desarrollar una planificacion estratégica de forma sistémica y cientifica
buscando las alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos planteados

Para los actores transdisciplinarios la multidisciplinariedad en el deporte de alta
calificacion es importante para el desarrollo integral del atleta desde una vision
holistica, partiendo del principio bio-psico-social. Se trata de la intervencion de un
sistema integral con responsabilidad institucional del Estado; una coordinacion para
engranar todas las partes involucradas en el proceso de desarrollo, preparacion y
competencia de los atletas. Un equipo multidisciplinario de calidad que acomparie
durante el proceso de formacion, que evalle las etapas y haga el seguimiento para el
desarrollo de la performance; sacaria mas provecho del atleta. El preparador fisico, el
médico y el psicologo son indispensables para mantener sanos a los atletas; se
sentirian protegidos, confiados, atendidos; vy, las lesiones y preocupaciones serian en
menor proporcion. Las ciencias aplicadas al deporte son la base en el desarrollo de los
atletas; como: la Fisiologia del Ejercicio, La Medicina del Deporte, la Psicologia, la
Metodologia del Entrenamiento Deportivo, la Biomecanica, la Nutricion Deportiva,

la Kinantropometria, la Bioquimica, la Bioingenieria y la Fisioterapia.
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Esta integracion multidisciplinaria permitird desarrollar una planificacion
estratégica de forma sistémica y cientifica buscando las alternativas méas idoneas para

alcanzar todos los objetivos planteados

Esencia Trascendental: Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y Recuperacion
de Lesiones
Cuadro 50
Nivel de Realidad T sobre la Praxis Multidisciplinar en la Disminucion y

Recuperacion de Lesiones

MD2 (A) y SE2 (no-A). Precisamente esa es uno de los trabajos del equipo
multidisciplinario de Alto Rendimiento. En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos acompafa
el preparador fisico y el kinesiélogo.

MDT (A) y SE2 (no-A). En la PM en la disminucién y recuperacion de lesiones
debe haber una correcta comunicacion interdisciplinaria caracterizada por
elementos como un liderazgo participativo, la empatia, la proactividad y la ética
profesional. En la seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una
competencia importante. Casi siempre, nos acompafa el preparador fisico y el
kinesiologo.

FIS (A) y (no-A). La PM en la disminucién y recuperacion de lesiones es
inseparable de lo “fisico de lo psiquico. En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos acomparia
el preparador fisico y el kinesidlogo.

SE1 (A) y SE2 (no-A). La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones es una
ventaja, tendriamos atletas con mejores resultados si se sienten acompafiados por
un equipo bien preparado en cada una de estas areas. En la seleccion casi nunca
vemos a un médico, a menos gque sea una competencia importante. Casi siempre,
nos acompana el preparador fisico y el kinesiélogo.

SE3 (A) y SE2 (no-A). La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones
contribuye el desarrollo de los deportistas en todos los niveles y modalidades. En la
seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una competencia
importante. Casi siempre, nos acomparia el preparador fisico y el kinesiologo.
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MD1 (A) y SE2 (no-A). La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones; el
médico, el fisioterapeuta, el psicélogo del deporte, los traumatdlogos y los fisiatras
pueden garantizar un servicio que contribuya de manera eficiente y efectiva en la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los atletas, liberandolos de la
incapacitacion temporal o permanente de la practica del deporte. En la seleccién
casi hunca vemos a un médico, a menos que sea una competencia importante. Casi
siempre, nos acompania el preparador fisico y el kinesidlogo

PSI (A) y SE2 (no-A). La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones, en el
entrenamiento deportivo el grupo de especialistas trabajan de manera preventiva
para que los atletas lleguen en las mejores condiciones a las competencias. En la
seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una competencia
importante. Casi siempre, nos acomparia el preparador fisico y el kinesidlogo

ESN (A) y SE2 (no-A). La PM en la disminucion y recuperacion de lesiones, el
apoyo que se brinde al atleta va a contribuir en la prevencion y rehabilitacion de
algun tipo de lesidn que se pueda presentar. En la seleccion casi nunca vemos a un
médico, a menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos acomparia
el preparador fisico y el kinesidlogo.

Para los actores transdisciplinarios la praxis multidisciplinaria en la
disminucion y recuperacion de lesiones es uno de los trabajos del equipo; y, una
ventaja para la atencion, desarrollo y mejores resultados de los atletas en todos los
niveles y modalidades. En el entrenamiento deportivo, el grupo de especialistas
trabajan para que los atletas lleguen en las mejores condiciones a las competencias. El
médico, el fisioterapeuta, el psicélogo del deporte, los traumatdlogos y los fisiatras
pueden garantizar un servicio que contribuya de manera eficiente y efectiva en la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los atletas; liberandolos de la
incapacitacion temporal o permanente de la practica del deporte. Por eso, se necesita
una correcta comunicacioén interdisciplinaria caracterizada por elementos como un
liderazgo participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional. Sin
embargo, en la seleccion casi nunca vemos a un medico, a menos que sea una
competencia importante; casi siempre, nos acompafia el preparador fisico y el

kinesidlogo.
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Esencia Trascendental: Consecuencias de no tener un Equipo Multidisciplinar en
la Recuperacion de Atletas Lesionados

Cuadro 51

Nivel de Realidad T sobre las Consecuencias de no tener un Equipo

Multidisciplinar en la Recuperacion de Atletas Lesionados

(M
MD1 (A) y MDT (no — A). Muchos atletas han abandonado su carrera deportiva a
consecuencia de una lesion. No hay planificacion estratégica que prevea
situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria psicologica. No hay planificacion estratégica que
prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones;
déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

PSI (A) y MDT (no-A). Una consecuencia es el retiro temprano del atleta. No hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;
fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

ESN (A) y MDT (no-A). Algunos atletas, por falta de atencion y apoyo integral, se
ven obligados a retirarse a temprana edad de la practica deportiva. No hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;
fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

SE3 y MDT (no-A). No tener un EM en la recuperacion puede traer como
consecuencia que te obligue a retirarte a temprana edad del deporte. No hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;
fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

MD1y MDT (no-A). Muchos atletas a consecuencia de una lesion sienten miedo a
sufrir una nueva lesion. No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; deficit nutricional, no
hay asesoria psicoldgica.

SE1y MDT (no-A). Esta lesion me tuvo fuera por mas de 6 meses y siento miedo
cuando pienso en eso. No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no
hay asesoria psicologica.

SE2 y MDT (no-A). El temor siempre va a estar alli. No hay planificacion
estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el
manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

SE3 y MDT (no-A). Mi temor es tener que pasar por otra etapa similar o quizas
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hasta méas grave, siempre estad presente ese miedo interno. No hay planificacion
estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el
manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

MD1y MDT (no-A). Muchos a consecuencia de una lesion sienten miedo a sufrir
una nueva lesion. No hay planificacion estratégica que prevea situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; deficit nutricional, no
hay asesoria psicoldgica.

MD2 y MDT (no-A). Las consecuencias podrian ser las recaidas ya que la lesion
pudo ser a defecto en la técnica (biomecéanica), deficiencia dietética, temor
(psicologia), deficiencia fisioldgica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento
(medicina deportiva); entre otros. No hay planificacion estratégica que prevea
situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; fallas en el manejo de lesiones; déficit
nutricional, no hay asesoria psicoldgica.

SE3 y MDT (no-A). Mi temor es tener que pasar por otra etapa. No hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;
fallas en el manejo de lesiones; déficit nutricional, no hay asesoria psicologica.

Los actores transdisciplinarios sefialan que las consecuencias de no tener un
equipo multidisciplinario en la recuperacion de lesiones son: (a) Falta de atencién y
apoyo integral, muchos atletas se ven obligados a retirarse a temprana edad de la
practica deportiva; (b) Sienten miedo o temor de sufrir una nueva lesién y tener que
pasar por otra etapa similar de recuperacion o quizas hasta mas grave; (c) Temor a las
recaidas producto de: defecto en la técnica (biomecanica), deficiencia dietética, temor
(psicologia), deficiencia fisiologica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento
(medicina deportiva); entre otros. Estas consecuencias son producto den que no hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;

manejo de lesiones; déficit nutricional y asesoria psicologica.
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Esencia Trascendental: Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la
Competencia

Cuadro 52

Nivel de Realidad T sobre la Recuperacion del Atleta Lesionado para volver a la

Competencia

(M
MDT (A) y MD1 (no — A). La recuperacion del atleta debe ser en colaboracion
interdisciplinaria, entre el fisioterapeuta, el entrenador y el preparador fisico. La
rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesibn como de
fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales y el suministro
de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

ESN (A) y MDI (no-A). En la recuperacion del atleta el médico, el psicélogo y el
preparador fisico; en conocimiento real de la gravedad de la lesion, decidiran lo
que esta amerita. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la
lesion como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales
y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

MD2 (A) y MD1 (no-A). Primero debe hacerse un diagndstico preciso del
problema presentado por el atleta, con ayuda de exadmenes complementarios
radioldgicos o clinicos. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la
lesion como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades funcionales
y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

SE1 y MD1 (no-A). Después de la evaluacion del médico me trataron bastante
bien durante la recuperacion. La rehabilitacién ha de ser integral, terapia fisica
tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades
funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.

SE2 y MD1 (no-A). Durante la recuperacién, uno esperaba mas del equipo que nos
atiende y en la mayoria de las veces solo te trataban y ya. La rehabilitacion ha de
ser integral, terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse
en forma progresiva.

SE3 y MD1 (no-A). El proceso de recuperacion fue bastante positivo porque me
dieron la atencion que necesitaba para volver a la accién. La rehabilitacién ha de
ser integral, terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse
en forma progresiva.

FIS y MD1 (no-A). La recuperacion debe hacerse de manera estructurad, acorde a
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la disciplina, meticulosa, acorde a la edad y género. Al mismo tiempo garantizando
la concientizacion en la recuperacion. La rehabilitacion ha de ser integral, terapia
fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para mantener las
capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma
progresiva.

PSI y MD1 (no-A). El equipo multidisciplinario integral debe crear un
entrenamiento ideomotor e imaginado que se coordinara con la realidad,
incursionando por metas de rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas
segun las exigencias del plan ideado por este equipo. La rehabilitacion ha de ser
integral, terapia fisica tanto de la lesion como de fortalecimiento general, para
mantener las capacidades funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse
en forma progresiva.

Para los actores transdisciplinarios la recuperacion del atleta lesionado para
volver a la competencia debe ser en colaboracién interdisciplinaria. Primero debe
hacerse un diagndéstico preciso del problema presentado por el atleta, con ayuda de
examenes complementarios, radioldgicos o clinicos. Luego, entre el fisioterapeuta, el
entrenador, el preparador fisico, el médico y el psicologo; en conocimiento real de la
gravedad de la lesion, decidiran lo que esta amerita. La recuperacion debe ser de
manera estructurada, acorde con la disciplina y meticulosa de acuerdo con la edad y
género; al mismo tiempo, debe garantizar la concientizacion del atleta en la
recuperacion. El equipo multidisciplinario integral debe crear un entrenamiento
ideomotor e imaginado que se coordinara con la realidad, incursionando por metas de
rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segin las exigencias del plan
ideado por este equipo. Es decir, la rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica
tanto de la lesion como de fortalecimiento general para mantener las capacidades
funcionales y el suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva.
Finalmente, las experiencias de atletas lesionados refieren lo siguiente: (a) La
recuperacion fue bastante positiva porque me dieron la atencion que necesitaba para
volver a la accién; (b) En la evaluacion médica me trataron bastante bien; y, (c)
Durante la recuperacion “uno esperaba mas del equipo que nos atiende y en la

mayoria de las veces solo te trataban y ya”.
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Cuadro 53
Integracion Niveles de Realidad T

La multidisciplinariedad en el deporte de alta calificacion es importante para el
desarrollo integral del atleta desde una visidn holistica, partiendo del principio bio-
psico-social. Se trata de la intervencion de un sistema integral con responsabilidad
institucional del Estado; una coordinacién para engranar todas las partes
involucradas en el proceso de desarrollo, preparacion y competencia de los atletas.
Un equipo multidisciplinario de calidad que acomparfie durante el proceso de
formacién, que evalle las etapas y haga el seguimiento para el desarrollo de la
performance; sacaria méas provecho del atleta. El preparador fisico, el médico y el
psicologo son indispensables para mantener sanos a los atletas; se sentirian
protegidos, confiados, atendidos; y, las lesiones y preocupaciones serian en menor
proporcidn. Las ciencias aplicadas al deporte son la base en el desarrollo de los
atletas; como: la Fisiologia del Ejercicio, La Medicina del Deporte, la Psicologia, la
Metodologia del Entrenamiento Deportivo, la Biomecénica, la Nutricion Deportiva,
la Kinantropometria, la Bioquimica, la Bioingenieria y la Fisioterapia. Esta
integracion multidisciplinaria permitira desarrollar una planificacion estratégica de
forma sistémica y cientifica buscando las alternativas mas idéneas para alcanzar
todos los objetivos planteados

La praxis multidisciplinaria en la disminucién y recuperacion de lesiones es
uno de los trabajos del equipo; y, una ventaja para la atencién, desarrollo y mejores
resultados de los atletas en todos los niveles y modalidades. En el entrenamiento
deportivo, el grupo de especialistas trabajan para que los atletas lleguen en las
mejores condiciones a las competencias. EI médico, el fisioterapeuta, el psiclogo
del deporte, los traumatdlogos y los fisiatras pueden garantizar un servicio que
contribuya de manera eficiente y efectiva en la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de los atletas; liberandolos de la incapacitacion temporal o
permanente de la practica del deporte. Por eso, se necesita una correcta
comunicacion interdisciplinaria caracterizada por elementos como un liderazgo
participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional. Sin embargo, en la
seleccion casi nunca vemos a un médico, a menos que sea una competencia
importante; casi siempre, nos acompafa el preparador fisico y el kinesiélogo.

Las consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario en la recuperacion
de lesiones son: (a) Falta de atencion y apoyo integral, muchos atletas se ven
obligados a retirarse a temprana edad de la practica deportiva; (b) Sienten miedo o
temor de sufrir una nueva lesién y tener que pasar por otra etapa similar de
recuperacion o quizads hasta mas grave; (c) Temor a las recaidas producto de:
defecto en la técnica (biomecanica), deficiencia dietética, temor (psicologia),
deficiencia fisioldgica (fisiologia del ejercicio), sobreentrenamiento (medicina
deportiva); entre otros. Estas consecuencias son producto den que no hay
planificacion estratégica que prevea situaciones de riesgo; sobreentrenamiento;
manejo de lesiones; déficit nutricional y asesoria psicolégica.

La recuperacion del atleta lesionado para volver a la competencia debe ser en
colaboracion interdisciplinaria. Primero debe hacerse un diagndstico preciso del
problema presentado por el atleta, con ayuda de examenes complementarios,
radioldgicos o clinicos. Luego, entre el fisioterapeuta, el entrenador, el preparador
fisico, el médico y el psicélogo; en conocimiento real de la gravedad de la lesion,
decidiradn lo que esta amerita. La recuperacion debe ser de manera estructurada,
acorde con la disciplina y meticulosa de acuerdo con la edad y género; al mismo
tiempo, debe garantizar la concientizacion del atleta en la recuperacion. El equipo
multidisciplinario integral debe crear un entrenamiento ideomotor e imaginado que
se coordinara con la realidad, incursionando por metas de rendimiento, metas
diarias y por metas escalonadas segin las exigencias del plan ideado por este
equipo. Es decir, la rehabilitacion ha de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion
como de fortalecimiento general para mantener las capacidades funcionales y el
suministro de carga fisica debe hacerse en forma progresiva. Finalmente, las
experiencias de atletas lesionados refieren lo siguiente: (a) La recuperacion fue
bastante positiva porque me dieron la atencién que necesitaba para volver a la
accion; (b) En la evaluacion médica me trataron bastante bien; y, (c) Durante la
recuperacion “uno esperaba mas del equipo que nos atiende y en la mayoria de las
veces solo te trataban y ya”
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Segundo Paso: Aplicacion de los Principios de la Complejidad

Los Niveles de Realidad T (depurados) se constituyeron en la base para aplicar
estos principios. Para ello, busqué en todos los Niveles de Realidad T (depurados) las
ideas que se relacionaran con los diferentes principios en funcion de encaminar el
modo de pensar de los actores; religando elementos para conformar conjuntos de
ideas que se constituyen en partes del todo; es decir, el nuevo conocimiento del objeto

transdiciplinario

PRINCIPIOS DE LA COMPLEJIDAD

/‘\

Hologramatico
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Dialégico Autonomia
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Gréfico 14. Aplicacion de los Principios de la Complejidad. Adaptado por el autor.

Este paso me llevé a asumir una aptitud reflexiva para transformar la condicién
del pensamiento en funcién de buscar en los diferentes Niveles de Realidad T, las
alternativas que posibiliten la integracion de los conocimientos sobre la Praxis
Multidisciplinar Integral en Atletas Lesionados de Alta Calificacion situdndola en un
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momento contextual mas rico. En esta estrategia inseparable y en mi participacion
inventiva dispuse el camino de los principios de la complejidad:

Sistémico Organizacional. A manera de relacionar el todo con las partes y
viceversa, la multidisciplinariedad en el deporte de alta calificacion como “‘sistema
integral con responsabilidad en el Estado [se concreta en] un equipo
multidisciplinario de calidad que acomparfie [a]; durante el proceso de formacion,
evalle las etapas [de entrenamiento] y haga el seguimiento... [del] desarrollo de la
performance del atleta” bajo la responsabilidad de “una coordinacion [que trabaje]
para engranar todas las partes involucradas en el proceso de desarrollo, preparacion y
competencia de los atletas.”

Hologramatico. La praxis multidisciplinaria en la disminucién y recuperacion
de atletas lesionados se relaciona con la realizacion de un trabajo en “colaboracion
interdisciplinaria” donde “el médico, el fisioterapeuta, el psicdlogo del deporte, los
traumatélogos y fisiatras pueden garantizar un servicio que contribuya de manera
eficiente y efectiva en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los atletas;
liberandolos de la incapacitacion temporal o permanente de la practica del deporte.”

Retroactividad. El equipo multidisciplinario integral para proveer al atleta de
alta calificacion de un proceso de recuperacién complementario debe “crear un
entrenamiento ideomotor e imaginado [de]... rehabilitacion... integral, terapia fisica
tanto de la lesiébn como del fortalecimiento general para mantener las capacidades
funcionales y... suministro de carga fisica... de forma progresiva.”

Recursividad. En este proceso de autorganizaion y autoproduccion, los actores
transdisciplinarios piensan que una forma de cambiar y generar nuevos patrones en la
atencion de atletas lesionados es en la “planificacion estratégica que prevea
situaciones de riesgo; sobreentrenamiento; manejo de lesiones; déficit nutricional y
asesoria psicologica”

Autonomia/Dependencia. La autonomia del equipo multidisciplinario esta en la
apertura hacia las ciencias aplicadas como base del desarrollo del atleta de alta
calificacion; por ello proponen a: “la Fisiologia del Ejercicio, la Medicina del

Deporte, la Psicologia, la Metodologia del Entrenamiento Deportivo, la Biomecénica,
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la Nutricion Deportiva, la Kinantropometria, la Bioquimica, la Bioingenieria y la
Fisioterapia.”

Dialogico. La praxis multidisciplinar integral para la recuperacion del atleta
lesionado de alta calificacion requiere de ideas que se complementen y se
contrapongan en funcion de abordar la situacion problematica; asi pues, los actores
transdisciplinarios piensan que “la recuperacion debe ser estructurada, acorde con la
disciplina y meticulosa de acuerdo con la edad y género; al mismo tiempo debe
garantizar la concientizacion del atleta en la recuperacion” Para ello, se necesita de
“una correcta comunicacion interdisciplinaria caracterizada por elementos como un
liderazgo participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional

Reintroduccion del Sujeto Cognoscente. Este principio devuelve el
protagonismo al sujeto cognoscente quien es observador, computador, conceptuador y
estratega; y construye la realidad por medio de la integracion del conocimiento. En
este sentido, mi experiencia en el &mbito de la cultura fisica en general y del deporte
competitivo en particular, me permite afirmar que el tema de las lesiones en los
atletas de alta calificacion es un tema controversial y contradictorio. Es reconocido
que el entrenamiento deportivo de alta calificacion exige a los atletas esfuerzos que
en la mayoria de los casos llegan al limite de sus posibilidades, lo que
consecuentemente puede acarrear lesiones. No obstante, hay otros factores que
también pueden causar lesiones, entre los que destacan: entrenadores sin formacion
profesional, infraestructuras inadecuadas para las competencias, inadecuada
dosificacion de las cargas de trabajo fisico, equipamiento deportivo deficiente,
deficiente nutricion deportiva, falta de orientacion psicoldgica, estrés, entre otros.
Estas consecuencias, han provocado que muchos atletas se vean obligados a retirarse
a temprana edad de la préactica deportiva; sienten miedo a sufrir recaidas por defecto
en la técnica (biomecanica), deficiencia fisioldgica (fisiologia del ejercicio),
deficiencia dietética y temor (psicologia), entre otras. Todo ello ratifica que, en la
formacion, competencia y recuperacion de lesiones; el atleta de alta calificacion
requiere de la participacién coordinada de un equipo multidisciplinario (médicos,

traumatdlogos, fisioterapeutas, psicologos, kinesidlogos, entrenadores, preparadores
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fisicos, entre otros), para recibir la atencion oportuna, adecuada y expedita que su

condicion amerite.
Tercer Paso: Complejidad Integrativa

Luego de los pasos desarrollados, en un proceso de ir y venir del todo a las
partes y de las partes al todo; el modo de pensar de los actores transdisciplinarios
sobre la Praxis Multidisciplinar Integral para el Atleta Lesionado de Alta
Calificacion, quedo de la siguiente manera:

PRINCIPIOS DE LA COMPLEJIDAD
/\_

Hologramatico

/\

Sistémico
Organizacional

Retroactividad

Reintroduccion

Recursividad
del cognoscente

NARIA
ADQS DE
ALTA CALIFICACION

.

\ i

Dialégico Autonomia

/Dependencia

Gréfico 15. Complejidad Integrativa. Adaptado por el investigador.

La multidisciplinariedad integral en el deporte de alta calificacion es un sistema
donde se engranan todas las partes que participan del proceso de formacion,
preparacion, evaluacion de las etapas del entrenamiento, seguimiento de la

performance y competencia de los atletas.
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En esta praxis multidisciplinaria la colaboracion interdisciplinaria es
fundamental en la disminucion y recuperacion de lesiones. En este sentido, el médico,
el fisioterapeuta, el psicologo del deporte y los traumatdlogos deben garantizar que el
servicio que presten al atleta sea efectivo y eficiente de manera tal que contribuya a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion; liberandolos de la incapacitacion temporal o
permanente de la practica del deporte. Ademas, deben proveer al atleta de un proceso
de recuperacion complementario creando un entrenamiento ideomotor e imaginado de
rehabilitacion compuesto por terapia fisica de la lesion, mantenimiento de las
capacidades funcionales; y, suministro de cargas fisicas progresivas.

La praxis multidisciplinar integral requiere de ideas que se complementen y se
contrapongan en funcion de procurar una recuperacion estructurada, acorde con la
disciplina, meticulosa en relacion con la edad y el género; y, garantizada con respecto
a concientizacion del atleta. Para lograr este cometido, necesita de la correcta
comunicacion interdisciplinaria caracterizada por elementos como el liderazgo
participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional.

Igualmente, este equipo puede plantear nuevos patrones de atencién en los
atletas lesionados a través de una planificacion estratégica que prevea situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; manejo de lesiones; déficit nutricional y asesoria
psicoldgica. En este sentido, las ciencias aplicadas al deporte se constituyen en las
bases que complementen y sustenten el desarrollo del atleta de alta calificacion; a
través de: la Fisiologia del Ejercicio, la Medicina del Deporte, la Psicologia, la
Metodologia del Entrenamiento Deportivo, la Biomecanica, la Nutricion Deportiva,
la Kinantropometria, la Bioquimica, la Bioingenieria y la Fisioterapia.

En mi experiencia en el ambito de la cultura fisica en general y del deporte
competitivo en particular, puedo afirmar que el tema de las lesiones en los atletas de
alta calificacion es un tema controversial y contradictorio. Es decir, en este escenario
es conocido que a los atletas se le exigen esfuerzos fisicos que en la mayoria de los
casos sobrepasan el limite de sus posibilidades biolégicas naturales, lo que

consecuentemente puede desencadenar en lesiones.
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No obstante, existen otros factores que son desencadenantes de lesiones; como:
entrenadores sin formacion profesional, infraestructuras inapropiadas, administracion
de cargas de trabajo fisico inadecuadas, instrumentos o0 equipos deportivos
deficientes, nutricion deportiva inadecuada, falta de orientacion psicolégica, entre
otros. Estas y otros factores han provocado que muchos atletas se vean obligados a
retirarse a temprana edad de la préctica deportiva; sienten miedo a sufrir recaidas por
defecto en la técnica (biomecanica), deficiencia fisiologica (fisiologia del ejercicio),
deficiencia dietética y temor (psicologia), entre otras. Todo lo cual ratifica la
necesidad de contar con un equipo multidisciplinario (médicos, traumatélogos,
fisioterapeutas, psicologos, kinesiélogos, entrenadores, preparadores fisicos, entre
otros), durante la formacion, la competencia y la recuperacion de lesiones del atleta
de alta calificacion, que le proporcionen la atencion justa y oportuna en la lesion que

se le presente.
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SENDERO VII

VISION TEORICA ACERCA DE LA PRAXIS MULTIDISCIPLINARIA EN
EL ATLETA LESIONADO DE ALTA CALIFICACION

La construccion de una teoria tiene su punto de partida en el pensamiento de los
seres humanos. Por eso, para construir una teoria hay que discurrir cuéles seran las
corrientes del pensamiento donde se concebira; y, los supuestos epistemologicos,
ontoldgicos, teleoldgicos y axioldgicos en los cuales se fundamentara.

Desde esta perspectiva, Martinez (1999) afirma que una teoria es:

Una construccion mental simbolica, verbal o iconica, de naturaleza
conjetural o hipotética, que nos obliga a pensar de un modo nuevo al
completar, integrar, unificar; sistematizar o interpretar un cuerpo de
conocimientos que hasta el momento se consideraban incompletos,
imprecisos, inconexos o intuitivos. (pp. 87-88)

Siendo las cosas asi, la construccion de una vision tetrica fundamentada en la
corriente del pensamiento complejo, como opcidn epistemoldgica, se constituye en un
desafio intelectual que invita a la critica y a la dialéctica en la creacion de nuevos
saberes reflexivos respecto a lo que se concibe como realidad; e impulsa a
comprender e interpretar la realidad de maultiples modos, en la aventura de crear
nuevos conocimientos. (Balza, 2010)

Para el autor antes mencionado, la complejidad es una persovision del sujeto
respecto al mundo de vida en su conjunto, es un pensamiento holistico, una energia
que viaja en el lenguaje, transformando de igual modo, la energia de lo conocido.
Esto es asi, debido a que en tanto el individuo habita en el lenguaje vive, vive en el
lenguaje y en su relacion con el mundo de la vida. Por tanto, “lenguaje e
interpretacion hermenéutica de la realidad legitiman la episteme de la complejidad”.
(ob. cit., p. 35)

Conforme a este parecer, pensar una nueva epistemologia de la praxis
multidisciplinaria integral en el atleta lesionado de alta calificacion desde el

significado que le otorgan los actores de investigacion, se traduce en una valoracion
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que hace posible modificar los pensamientos para resignificar, a través de la
hermenéutica, los saberes y haceres en esta realidad contextual. De alli que, los
referentes teoricos-conceptuales del estudio; asi como los conocimientos que
emergieron de la Metodica Fenomenologica de Husserl y la Transdisciplinariedad de
Nicolescu; se constituyen en los elementos que dieron lugar a la misma.

En cuanto a la opcién ontoldgica, los postulados de la complejidad de Morin,
connotan la realidad del “ser” en el complejo entramado que supone la praxis
multidisciplinaria; donde los actores del estudio como personas con vivencias,
expectativas, valores y conocimientos distintos; aportan desde la diversidad de los
pensamientos nuevas aristas que ofrecen nuevas formas de interpretar y comprender
la realidad sobre la atencion al atleta lesionado de alta calificacion.

El pensamiento complejo pretende superar los esquemas mentales asociados al
modo de pensamiento tradicional; por ello, la generacién de teorias desde esta
corriente de pensamiento, se inscribe en los principios de dialogizacion,
hologramaticidad, y recursividad- los cuales definen la ontologia desde la
complejidad.

En relacion al supuesto teleoldgico, la intencionalidad de la investigacion tiene
como premisa fundamental comprender e interpretar la importancia que tiene un
equipo de expertos de diversas areas del conocimiento, vinculadas con el
entrenamiento deportivo de alta calificacion, en la atencién integral que debe recibir
el atleta en su proceso de formacidn, pre y post competencia; y, fundamentalmente en
caso de padecer una lesion, tanto en los entrenamientos como en la competencia
misma.

Desde la perspectiva axiologica se pretende que el equipo multidisciplinario
ejerza su praxis con pertinencia social, desde procedimientos que respondan a las
exigencias y necesidades del atleta lesionado. En este sentido, esta praxis
multidisciplinaria integral debe estar enmarcada en valores éticos y morales
congruentes con la misién que les corresponda. Ademas, su proceder debe estar
orientado hacia la atencién dinamica, expedita, flexible, democratica, innovadora y

creativa; es decir, ser un apoyo incondicional, reflexivo, creativo y critico; respetando
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las individualidades fisicas y motoras; dentro de un clima de cooperacion y
colaboracion enmarcado en el enfoque humanista; siendo éste su piso axiolégico.

Luego de los pasos desarrollados, en un proceso de ir y venir del todo a las
partes y de las partes al todo; el modo de pensar de los actores transdisciplinarios
sobre la Praxis Multidisciplinar Integral para el Atleta Lesionado de Alta
Calificacion, quedo construido de la siguiente manera:

La multidisciplinariedad integral en el deporte de alta calificacion es un sistema
donde se engranan todas las partes que participan del proceso de formacion,
preparacion, evaluacién de las etapas del entrenamiento, seguimiento de la
performance y competencia de los atletas.

En esta praxis multidisciplinaria la colaboraciéon interdisciplinaria es
fundamental en la disminucion y recuperacion de lesiones. En este sentido, el médico,
el fisioterapeuta, el psicélogo del deporte y los traumatologos deben garantizar que el
servicio que presten al atleta sea efectivo y eficiente de manera tal que contribuya a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion; liberandolos de la incapacitacion temporal o
permanente de la practica del deporte. Ademas, deben proveer al atleta de un proceso
de recuperacion complementario creando un entrenamiento ideomotor e imaginado de
rehabilitaciébn compuesto por terapia fisica de la lesién, mantenimiento de las
capacidades funcionales; y, suministro de cargas fisicas progresivas.

La praxis multidisciplinar integral requiere de ideas que se complementen y se
contrapongan en funcion de procurar una recuperacion estructurada, acorde con la
disciplina, meticulosa en relacion con la edad y el género; y, garantizada con respecto
a concientizacion del atleta. Para lograr este cometido, necesita de la correcta
comunicacion interdisciplinaria caracterizada por elementos como el liderazgo
participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional.

Igualmente, este equipo puede plantear nuevos patrones de atencion en los
atletas lesionados a través de una planificacion estratégica que prevea situaciones de
riesgo; sobreentrenamiento; manejo de lesiones; déficit nutricional y asesoria
psicolégica. En este sentido, las ciencias aplicadas al deporte se constituyen en las

bases que complementen y sustenten el desarrollo del atleta de alta calificacion; a
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través de: la Fisiologia del Ejercicio, la Medicina del Deporte, la Psicologia, la
Metodologia del Entrenamiento Deportivo, la Biomecénica, la Nutricion Deportiva,
la Kinantropometria, la Bioguimica, la Bioingenieria y la Fisioterapia.

En mi experiencia en el ambito de la cultura fisica en general y del deporte
competitivo en particular, puedo afirmar que el tema de las lesiones en los atletas de
alta calificacidn es un tema controversial y contradictorio. Es decir, en este escenario
es conocido que a los atletas se le exigen esfuerzos fisicos que en la mayoria de los
casos sobrepasan el limite de sus posibilidades bioldgicas naturales, lo que
consecuentemente puede desencadenar en lesiones.

No obstante, existen otros factores que son desencadenantes de lesiones; como:
entrenadores sin formacion profesional adecuada, infraestructuras inapropiadas,
administracion de cargas de trabajo fisico inadecuadas, instrumentos o equipos
deportivos deficientes, nutricion deportiva inadecuada, falta de orientacion
psicoldgica, entre otros. Estas y otros factores han provocado que muchos atletas se
vean obligados a retirarse a temprana edad de la practica deportiva; sienten miedo a
sufrir recaidas por defecto en la técnica (biomecanica), deficiencia fisiologica
(fisiologia del ejercicio), deficiencia dietética y temor (psicologia), entre otras. Todo
lo cual ratifica la necesidad de contar con un equipo multidisciplinario (médicos,
traumatélogos, fisioterapeutas, psicologos, kinesidlogos, entrenadores, preparadores
fisicos, entre otros), durante la formacién, la competencia y la recuperacion de
lesiones del atleta de alta calificacion, que le proporcionen la atencion justa y

oportuna en la lesién que se le presente.

Reflexiones de Cierre... Siempre Inconclusas

La construccion de una vision tedrica acerca de la multidisciplinaria integral en atletas
lesionados de alta calificacion desde el significado de los actores de investigacion y desde el
pensamiento complejo; permite aportar un nuevo conocimiento sobre una realidad que es

propia del contexto deportivo; pero que, puede ensefiar a modificar comportamientos de
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quienes atienden a los atletas y lograr cambios significativos de su organizacion hacia esta
realidad.

Esta perspectiva epistemoldgica invita a este equipo a adoptar nuevos
conocimientos que conduzcan a la transformacion de su praxis disciplinaria hacia una
multidisciplinaria y finalmente interdisciplinaria que contribuya a promover dialogos
abiertos y flexibles entre sus integrantes; en funcion de una permanente evolucion
cognitiva sobre el atleta de alta calificacion, sus necesidades y requerimientos dentro
del proceso de formacion, competencia y post-competencia; con acciones mas
compresivas y mas humanas hacia éstos y los demas; favoreciendo la autorrealizacion

del equipo, la organizacion deportiva de alta calificacion y la sociedad.
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[ANEXO A]
[Consentimiento Informado]
Consentimiento Informado para el estudio titulado: Praxis Multidisciplinar
Integral para el Atleta Lesionado de Alta Calificacion

Estimado:

Soy docente de la FaCE-UC adscrito al Departamento de Educacion Fisica, Deporte y
Recreaciéon. Usted seria de gran ayuda como actor de investigacion de la
investigacion arriba sefialada.
Su participacion consta de una entrevista en profundidad, en el lugar y hora de su
preferencia. Es probable una segunda entrevista para la revision del registro escrito y
las interpretaciones emergentes de la primera entrevista. Le entregaré una copia de la
transcripcion de la misma y podré hacer los cambios que considere necesarios.
El propoésito de estos registros consiste en obtener informacién valiosa para construir
una vision sobre la praxis multidisciplinaria de los atletas lesionados de alta
calificacion desde el significado que le otorgan los actores de investigacion.
Toda la informacidon sefialada por usted serd mantenida en estricta confidencialidad:;
para ello, se empleard un seudénimo el cual lo identificara.
Esta investigacion serd compartida en su disertacion con otros miembros de la
comunidad cientifica de la UPEL Maraca y lugar donde se expondra el referido
estudio doctoral. EI documento final estara a su entera disposicion y a la comunidad
en general en la Biblioteca de la institucion antes mencionada.
De antemano, agradecido por su valiosa participacion y aporte a la culminacion de
esta investigacion

Msc. Wilcon Franco
Agradeceria, complete la siguiente informacion:
Nombre
Firma

Fecha.
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[ANEXO B]
[Guion de Entrevista: Expertos]

¢Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el deporte de alto
rendimiento y cuales serian las disciplinas?

¢Considera usted que un equipo multidisciplinario puede contribuir en la
disminucion y recuperacion de atletas lesionados de alta calificacion?

¢Segun su experiencia, en la praxis multidisciplinaria, la recuperacion fisica
de una lesion es méas importante que la recuperacion psicolégica en los atletas
de alta calificacion?

¢Cuales serian las consecuencias de no contar con un equipo
multidisciplinario en el proceso de recuperacion de atletas de alta calificacion
luego de sufrir una lesion?

¢Para usted como especialista en la materia, como debe ser el proceso de
recuperacion de los atletas antes de volver a la competicion?

¢Considera usted que en nuestro pais existe una estructura adecuada en la
praxis multidisciplinaria que le brinde apoyo integral a los atletas lesionados
de alta calificacion?

¢Coémo evalla el trabajo que realiza el equipo multidisciplinario en la alta
competencia en la actualidad y como hacer un trabajo mas efectivo, eficiente

y eficaz?
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[ANEXO C]
[Guion de Entrevista: Atletas Lesionados]

¢Cual es la importancia de un equipo multidisciplinario en el proceso de
formacion del atleta de alta calificacion?

¢Como evallas el proceso de recuperacion de una lesién desde tu propia
experiencia?

¢En la recuperacion de lesiones consideras importante disponer de una praxis
multidisciplinaria integral conformada por un buen equipo de profesionales?

¢ Luego de tu recuperacion existe algin temor de volver a lesionarte?

¢Como evaluas tu rendimiento en la competencia deportiva antes y después de la

lesion que sufriste?
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[ANEXO D]
[Matriz Hermenéutica: Expertos]

Matriz Hermenéutica Esencias

Enea Entrevista a los Informantes Clave: Expertos Individuales
Praxis Multidisciplinaria Integral en Atletas Lesionados de
Alta Calificacion

001 Experto MD1
002 | 1. (Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
003 | deporte de alto rendimiento y cudles deberian ser las
004 | disciplinas?
005
006 | El atleta de alta competencia requiere preparacion, disciplina 'y
007 | mucho esfuerzo; el organismo del deportista de alto
008 | rendimiento es sometido constantemente a exigencias tan | Exigencias tan
009 | elevadas llegando al limite corporal a veces superior a sus | elevadas
010 | posibilidades. Las lesiones deportivas pueden ocurrir por | [MD1-008]
011 | traumatismo directo, cuyo impacto afecta las estructuras del
012 | sistema osteomioarticular; o por el uso excesivo de la fuerza
013 | y/o repetitivo del propio gesto deportivo que tienen un efecto
014 | lesivo sobre las estructuras: masculo, tenddn, articulacion y
015 | hueso.
016 | Es asi como la evaluacion, supervision y control de la
017 | preparacion del atleta de alto rendimiento solicita la atencion | Equipo
018 | de un equipo multidisciplinario, de gran importancia tanto para | multidisciplinar
019 | el cuidado de la salud como del seguimiento del proceso de | io [MD1-017]
020 | adaptacion biologica para el logro de altos resultados
021 | competitivos Todas las
022 | Todas las disciplinas deportivas en el alto rendimiento | disciplinas
023 | requieren atencion especializada: médico del deporte, | [MD1-021]
024 | psicologo del deporte, nutricion del deporte, entre otras. La
025 | multidisciplinariedad es importante en la prevencion
026 | terapéuticay recuperacion de las lesiones en los atletas; se trata
027 | de la intervencion no solo del personal que actua directamente
028 | en la atencion del atleta, sino de la multidisciplinariedad, | Sistema integral
029 | entendida como parte de un sistema integral con | [MD1-028]
030 | responsabilidad institucional del Estado, donde los programas,
031 | protocolos de servicios sea la confluencia de diferentes entes
032 | gubernamental y privado.
034
035 | 2. ¢(Considera usted que la intervencion de un equipo
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036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
172
173
174
175
176
177
178
179

multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

Si, sobre todo si se actla en la prevencion y la atencion
oportuna de las lesiones tanto en los entrenamientos como en
las competencias. Sin embargo, es necesario aclarar aqui, que
la participacion del equipo médico basico, conformado por lo
que se ha denominada la “triada” (médico, fisioterapeuta y
psicologo del deporte) y considerando que el medico de
“equipo” que acompafia a los atletas debe estar también
apoyado por especialistas (traumatologos, fisiatras). Asi se
podra garantizar una prestacion de servicio de salud que
contribuird de manera eficiente y efectiva en la prevencion o
bien en caso necesario de tratamiento y rehabilitacién de los
atletas, liberandolos de lesiones que lo incapaciten de manera
temporal o permanente de la practica del deporte.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria
¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicologica?

El atleta lesionado presenta siempre un componente psiquico,
ante el temor de no poderse recuperar previo a una
competencia. El grado de lesion, segun el diagndstico,
tratamiento y evolucion determina el tiempo de recuperacion;
el tratamiento rehabilitador asi como el apoyo
del psicologo del deporte. El tiempo de recuperacion del atleta
estd dado por el tipo y magnitud de la lesion. Ejemplo un
esguince grado Il, tiempo de curacion de los ligamentos son
tres semanas, requiere tratamiento fisiatrico o rehabilitador,
férula o vendaje, reposo del miembro afecto, etc. Recuperacion
e incorporacion progresiva a la practica deportiva. La lesion
fisica esta existe y hay que sanar, el apoyo psicoldgico que se
preste ayudara al atleta a enfrentar su enfermedad con la mejor
actitud.

4. ¢Cuéles son las consecuencias que puede generar la falta
de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Las lesiones en el deporte pueden producir en el atleta
consecuencias diversas, dependera de la gravedad de la lesion,
del tiempo de ausencia en los entrenamientos y competencias,

Contribuira
[MD1-046]

[MD1-061]
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del manejo de la lesion, de la evolucién, del apoyo psicolégico,
del proceso de reincorporacion al entrenamiento, etc. Muchos
atletas han abandonado su carrera deportiva a consecuencia de
una lesion. El gran temor de los atletas es la recidiva de la
lesion, los procesos cronicos o lesion cronica. EI miedo a sufrir
una nueva lesion. ElI manejo multidisciplinario, con el apoyo
del personal especializado, en teoria, garantizaria la
recuperacion adecuada de lesiones deportivas en los atletas de
alta calificacion. Puede pensarse que de no prestarse la
atencion adecuada en estos casos se daria lugar a secuelas tanto
fisicas como psiquicas que repercutirian en la actuacion de los
deportistas.

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

En los tejidos ocurren una serie de acontecimientos biologicos
desde que se produce la lesion deportiva hasta su curacion,
como puede darse el caso de pasar a la cronicidad o de tener
secuela, que dificulten la actividad deportiva. La historia
natural de la enfermedad, en este caso de la lesion deportiva, es
la evolucion de un proceso patoldgico producto de la ruptura,
distension, luxacion, fractura de la estructura, sea muscular,
tendinosa, articular u ésea.

Como mencioné anteriormente una lesién como un esguince
tiene un curso evolutivo, de igual forma un desgarro muscular,
una tendinopatia, la lesion de ligamento cruzado anterior
(LCA) de rodilla, etc. tienen una evolucion natural... con
cambios que se producen en los tejidos desde que ocurre la
agresion fisica hasta su estado final. Los casos quirdrgicos, en
los que se prolonga la recuperacion, ejemplo la reconstruccion
de LCA de la rodilla, cuya recuperacion toma mas tiempo,
hasta 9 a 10 meses para reiniciar la practica deportiva. Se
quiere expresar aqui, cada tipo de lesion, segun la estructura
lesionada y magnitud de la lesion, asi como el tipo de
disciplina, la edad, sexo, condiciones de salud, cumplira con
las etapas de evolucion natural de curacion.

La atencion del atleta lesionado deberéa apoyarse en el equipo
multidisciplinario, el cual debe brindar las herramientas de
atencion necesarias, otorgar la mejor forma posible en cuanto a
los servicios que se dispongan: médicos especialistas,
psicologo, fisioterapeutas, nutricionistas. La rehabilitacion ha
de ser integral, terapia fisica tanto de la lesion en si como de

Han
abandonado
[MD1-180]

Lesion
deportiva
[MD1-199]

Ser integral
[MD1-221]
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fortalecimiento general, para mantener las capacidades
funcionales. El tratamiento se realizara por etapas: tratamiento
del dolor e inflamacion, mejorar la amplitud articular,
fortalecimiento muscular y la fase o etapa de
acondicionamiento funcional al deporte, que se realiza en
forma progresiva. La incorporacion al deporte o campo de
entrenamiento, debera estar avalado por el médico del deporte,
traumatdlogo y médico fisiatra, quienes deberan actuar en
conjunto. Ya en el campo deportivo el suministro de carga
fisica debe hacerse en forma progresiva. Siempre tomando las
medidas de proteccion de la estructura lesionada,
fisioprofilaxis para evitar las recidivas. Continuar
fortalecimiento de las estructuras implicadas. Crioterapia
posterior a cada sesion de entrenamiento y de competencia.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura
deportiva de alto rendimiento cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados de alta calificacion?

Existe una estructura de servicio en salud para el atleta, la cual
requiere de cambios de estrategias de atencién, carece de una
organizacion y metodologia apropiada a las necesidades de los
atletas: en cuanto, por una parte, de logistica como
alojamiento, alimentacidn, profesionalizacion, concentracion o
ubicacion geogréfica, transporte, importante para su
desenvolvimiento lo que implica bienestar y por otra parte las
necesidades propias para el abordaje médico bioldgico y
psicoldgico, en cuanto a personal necesario, centros de
atencion integral de salud, equipos y tecnologia. Debo
mencionar actualmente no estan funcionando
a cabalidad.

7. En la actualidad ¢(Como evalta usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? su evaluacion es negativa ¢qué hacer para
gue este trabajo sea de calidad?

En cuanto a la atencion de las lesiones en atletas de alto
rendimiento, he podido observar actuaciones meédicas
particulares, solo de parte del médico de equipo, en ocasiones
del traumatélogo y del medico fisiatra, cuando el atleta
continGia con la molestia sobre todo dolor e inflamacion y se
solicita la interconsulta. En este sentido puede

Avalado por el
médico
[MD1-228]

[MD1-252]

[MD1-265]
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Debe actuarse de manera inmediata cumpliendo con
los protocolos clinicos, y de exdmenes complementarios para
un diagnostico oportuno, asi como tomar la conducta para la
solucion de los casos de las lesiones. En muchas ocasiones,
cuando las lesiones ameritan de procedimientos especificos,
incluso no quirudrgicos, su aplicacion es tardia, por no contar
con recursos de personal, de equipos y centros para la
realizacion de dicho tratamiento. Ejemplo la aplicacion de
terapias regenerativas como ondas de choque, Plasma rico en
plaquetas (PRP), son procedimientos muy Utiles, efectivos y
sencillos, pero que deben ser aplicados en condiciones
adecuadas de asepsia y antisepsia y por médicos especialistas.
¢Qué hacer? Implementar las estrategias que sean necesarias
para poder dar cumplimiento a los objetivos y proporcionar un

de atencion de salud y de apoyo al alto
rendimiento, eficiente y efectivo. Para ello se impone la
organizacion del equipo  multidisciplinario con la
incorporacion no tan solo de la “triada” médico, fisioterapeuta
y psicologo del deporte, sino también de los especialistas e
instituciones de salud y centros de alto rendimiento de
instituciones pablicas y/o privadas.

Experto MD2

1. ¢/Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
deporte de alto rendimiento y cuéles deberian ser las
disciplinas?

El deporte de alto rendimiento ha alcanzado niveles elevados
de especificidad en el entrenamiento y control médico, que es
necesario el trabajo mancomunado de varias areas de ciencias
aplicadas para hacer mejorar cada vez mas al atleta. Cada area
contribuye en el rango de su conocimiento a través de la
investigacién y su implementacién en el campo, para conseguir
la mas alta especializacion del atleta en su disciplina. Entre
estas Ciencias se encuentran: 1) Medicina del Deporte 2)
Fisiologia del Ejercicio 3) Nutricion deportiva 4)
Kinantropometria 5) Bioguimica 6) Psicologia del deporte 7)
Traumatologia 8) Biomecanica 9) Bioingenieria. 10)
Fisioterapia y rehabilitacion.

2. ¢Considera usted que la intervencion de un equipo
multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

[MD1-280]

Trabajo
mancomunado
[MD2-297]

Entre estas

Ciencias
[MD2-301]

Indudablemente
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Indudablemente! Es precisamente esa una de los trabajos del
equipo multidisciplinario en el Alto rendimiento.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria,
¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicoldgica?

Las dos son importantes y deben de manera
paralela, pues una lesion deportiva dependiendo de su
gravedad, siempre viene acompafiada de bloqueo psicoldgico,
y es necesario restablecer la confianza y seguridad en el atleta
al mismo tiempo que la curacion fisica.

4. ¢ Cuales son las consecuencias que puede generar la falta
de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Las consecuencias podrian ser las recaidas de las lesiones y el
retardo en la curacion total, ya que la lesién pudo ser debida a
un defecto de técnica en su disciplina (biomecanica),
deficiencia alimentaria (dietética), temor (psicologia),
deficiencia  fisiolégica  (fisiologia  del ejercicio),
sobreentrenamiento (medicina deportiva). Entre otros.

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

Primero debe hacerse un diagnostico preciso del problema
presentado por el atleta, con ayuda de examenes
complementarios radioldgicos o clinicos. Posteriormente se
disefia el protocolo de tratamiento, que podria incluir
medicamentos,  reposo, fisioterapia y  rehabilitacion,
asesoramiento psicologico, modificacion del programa de
entrenamientos, asesoramiento dietético para evitar el
sobrepeso. Una vez pasado el cuadro clinico, vendria la
reactivacion en el campo que incluye el aumento progresivo
del volumen de entrenamiento hasta lograr los valores que se
tenian antes del problema. Luego de verificados estos estados,
se reintegra completamente a su actividad.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura

[MD2-311]

[MD2-319]

Las recaidas
[MD2-329]

Diagnostico
preciso
[MD2-341]
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deportiva de alto rendimiento cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados de alta calificacion?

En el pais el deporte de Alto Rendimiento esta bajo la tutela
del Instituto Nacional de Deportes (IND), el cual deberia
contar con la integracion de involucradas en el
cuidado del atleta de alto nivel, ya que este nos representa a
nivel internacional.

7. En la actualidad (Como evalGa usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? su evaluacion es negativa ¢qué hacer para
gue este trabajo sea de calidad?

El trabajo en términos generales es

comparado con el trabajo que realizan en otros paises. Para que
el trabajo sea efectivo es importante la presentacion de
informes diarios, semanales y mensuales, respetar los lapsos
establecidos para cada programa en especial Reuniones
periddicas Coordinadas por un Médico del Deporte.

Experto FIS

1. ¢/Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
deporte de alto rendimiento y cudles deberian ser las
disciplinas?

Es totalmente importante en la praxis para el desarrollo
integral del atleta desde una vision holistica partiendo del
principio bio-psico-social, generando la experiencia y su
acondicionamiento total del individuo en su circunstancia de
atleta, en todas las disciplinas deportivas, es importante para
generar la experiencia, la tactica y la estrategia para la
preparacion integral de los atletas.

2. ¢Considera usted que la intervencion de un equipo
multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

Efectivamente, es la base fundamental para evitar lesiones de
cualquier indole; bien sea acorde a la edad, género o al tipo de
trauma psiquico o fisico, directo o indirecto.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria,

[MD2-361]

[MD2-370]

Desarrollo
integral
[FIS-382]

Base
fundamental
[FIS-394]
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¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicologica?

Es un fisico de lo psiquico en el atleta de
alta competencia.

4. ¢ Cuales son las consecuencias que puede generar la falta
de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Retardo en la preparacion del atleta en lo que refiere a la
reincorporacién como parte del equipo, ya gque todo individuo
indistintamente  del género  requiere  ser atendido
multidisciplinar, para el logro integral de su actividad fisica y
con ello la rehabilitacion inmediata a sus actividades
deportivas 0 en el menor tiempo posible. Todo esto sin
menospreciar la edad y el tipo de disciplina.

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

ructurado acorde a la disciplina, meticuloso al momento de
implementar un tratamiento, individualista acorde a la edad y
género. Al mismo tiempo garantizando la concientizacion de
Su recuperacion, autoestima tanto para el atleta como del
equipo en forma integral, estableciendo los potenciales, como
individuo que aporta al equipo y como atleta de alto
rendimiento.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura
deportiva de alto rendimiento cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados?

En el sistema deportivo venezolano en forma global.
Solo algunos gozan de ese privilegio. Para Venezuela en los
rankings mundiales; para estos momentos se destaca en alta
competencia en algunas disciplinas.

7. En la actualidad ;Como evalta usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? Su evaluacion es negativa ¢qué hacer para

[FIS —401]

Retardo en
preparacion
[FIS-408]

Estructurado
[FIS-422]

[FIS-434]

FIS-444]

la

193




444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487

gue este trabajo sea de calidad?

lo catalogaria. En mi experiencia como especialista
adolezco al tratar un nifio en edades tempranas por la
conduccion inadecuada al momento de realizar una disciplina
deportiva. La falta de informacion y el desconocimiento del
desarrollo integral en edades tempranas, provocan dafos
irreversibles en el aparato locomotor y dafios psicoldgicos
dificiles recuperara a tempranas edades, independientemente
de la disciplina deportiva. Tomar como bandera uno o varios
de los de las grandes potencias en las
disciplinas deportivas como lo son china, Rusia, Estados
Unidos, etc. y adaptarlos a nuestros modelos y estilos
coherentes con nuestros sistemas educativos; partiendo del
principio de aprendizaje/ensefianza, acoplandolo a nuestra
realidad reinante con una vision holistica y “emulando uno de
los enunciados citados en su época de los afios 70, por la
comision deportiva venezolana de la UCV: en Venezuela no
preparan atletas sino deportista de alta competencia”

Experto MDT

1. ¢/Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
deporte de alto rendimiento y cuéles deberian ser las
disciplinas?

Es muy importante esta integracién multidisciplinaria, ya que
permite desarrollar una planificacion estratégica mas asertiva
de forma sistematica y cientificas desarrollando asi las
alternativas mas idoneas para alcanzar todos los objetivos
planeados por cada una de estas disciplinas en el deporte de
alto rendimiento. Estas disciplinas pueden ser: la medicina del
deporte; nutricion, traumatologia, fisiologia, Kkinesiologia,
psicologia, fisioterapia entre otras.

2. ¢Considera usted que la intervencion de un equipo
multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

Si, realmente estoy de acuerdo. La correcta comunicacion
interdisciplinaria caracterizada por elementos como un
liderazgo participativo, la empatia, la proactividad y la ética
profesional las cuales aportan muchas alternativas mediante el
estudio cientifico basado en la evidencia y en la proyeccion a
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la innovacién como pueden ser el desarrollo de programas de
prevencion de lesiones, tratamiento de las mismas y el regreso
de los atletas a sus actividades deportivas.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria,
¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicoldgica?

Segln la experiencia que he tenido ambas estan

con el desempefio fisico del atleta posterior a un
tipo de lesion que afecte su desempefio fisico. Desde el punto
de vista emocional siempre causa cierto o absoluto temor en
reincidir en la situacién que afecta su rendimiento deportivo.

4. ¢ Cuales son las consecuencias que puede generar la falta
de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Entre tantas se pueden mencionar las siguientes; no hay
planificacion estratégica que presente las emociones que
prevean situaciones de riesgo. Sobreentrenamiento. Fallas
considerables en el manejo de lesiones, déficit nutricional, no
hay asesoria psicolégica

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

Puede indicarse en las siguientes fases:

1-Médico deportivo, evaluacion, diagnostico y plan de
tratamiento, objetivos del tratamiento (se requiere otro
especialista médico)

2- Fisioterapeuta deportivo: evaluacion, diagnostico, plan de
entrenamiento, programa de recuperacién y reintegro. Es
importante mencionar la colaboracion interdisciplinaria del
fisioterapeuta con otros colegas del area. Ademas, el trabajo
del entrenador y el preparador fisico debe estar bien integrado.
3-Evaluacion diagnostico y recomendaciones del médico o
nutridlogo

4-Evaluacion y diagnéstico de programa de tratamiento
elaborado por el psicologo deportivo.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura
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deportiva de alto rendimiento cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados de alta calificacion?

Considero que en la actualidad en Venezuela no contamos con
una estructura necesaria y bien establecida conformada por
buenos equipos multidisciplinarios que permitan brindarles la
asistencia integral y necesaria a los atletas de alto rendimiento.
En pocas palabras nuestro pais en los actuales momentos

deportivas acordes a la realidad mundial
gue nos permitan competir con las grandes elites deportivas
que existen en el mundo.

7. En la actualidad ¢(Como evalta usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? su evaluacion es negativa ¢qué hacer para
gue este trabajo sea de calidad?

La metodologia a aplicar para evaluar un equipo
multidisciplinario en el deporte de elite depende de muchos
factores como lo politico, social, econdmico. Si se dispone de
los recursos minimos requeridos para que este equipo funcione
indudablemente observaremos un cambio en el rendimiento y
desempefio de nuestros atletas, pero lastimosamente esto no
estd ocurriendo en Venezuela, ya que solo algunas disciplinas
deportivas gozan de este recurso y pueden tener a su
disposicién un equipo multidisciplinario que siempre los
acompafia y aun asi los resultados

Para evaluar el trabajo de un equipo
multidisciplinario, primero debe estar bien conformador por
excelentes profesionales, se les debe prestar todo el apoyo y
por supuesto dotarlos de todos insumos necesarios para que
estos realicen su trabajo al 100%. Se les debe hacer
seguimiento en sus tareas, evaluarlos cada cierto periodo de
tiempo.

Experto PSI
1. (Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
deporte de alto rendimiento y cuéles deberian ser las

disciplinas?

Es fundamental la multidisciplinariedad en el deporte de
alta calificacion, te hablo desde mi propia experiencia a lo
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largo de estos 28 afos de servicio al deporte de alto
rendimiento en el &rea de prevencién y recuperacion de
lesiones en los deportistas que atendemos aqui en
Fundadeporte. Es una larga historia que tiene esta institucion
desde su creacion hasta los actuales momentos y eso lo puedes
notar en los altos resultados que logro el estado Carabobo
durante todos estos afios de competencia y desarrollo
deportivo. Y el secreto de esos logros aparte de la gran
inversion que se hizo es sumamente claro recalcar que la
estructura sistematica llevada a cabo por Fundadeporte como la
primera institucion deportiva en Venezuela en introducir las
ciencias del deporte como base fundamental en el desarrollo
de los atletas, entre ellas la fisiologia, la medicina del deporte,
la psicologia del deporte, metodologia del entrenamiento
deportivo, la biomecénica, bajo este enfoque Fundadeporte
empezd a dar resultados y se convirti6 en una potencia
deportiva en el alto rendimiento. Tanto asi que esta estructura
de atencion integral al atleta fue creada por Fundadeporte
estuvo hasta por encima de aquella que tenia el IND en aquel
entonces.

2. ¢Considera usted que la intervencion de un equipo
multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

Por supuesto, estoy convencida en eso porque he participado
en el control médico del entrenamiento deportivo donde un
grupo de especialistas, una triada trabaja en funcion para que
se dé el alto rendimiento del atleta, de una manera... se da de
una manera preventiva para que los atletas tengan las
herramientas necesarias que le brinda este equipo
multidisciplinario y que le permitan llegar en las mejores
condiciones posibles, a las competencias con el fin Gnico de
alcanzar buenos resultados. En este caso la psicologia es
sumamente preventiva pero también cumple una funcién de
recuperacion mental en aquel atleta que esté pasando o que
haya pasado por alguna lesion importante.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria,
¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicologica?

Estas deben ir de la mano, en el momento que existe este
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accidente o lesion todo el equipo multidisciplinario que existe
0 que debe existir va atacar esa insuficiencia y en conjunto con
el medico es importante ese trabajo, porque a veces el criterio
medico se aleja de esa realidad super importante que es la
limitacion mental y psicologica que tiene ese deportista a
enfrentar esa lesion, entonces hay un criterio médico que no va
a estar en concordancia con el criterio del psicolégico y
debemos trabajar juntos para que sea un solo criterio el que se
maneje y se pueda superar la lesién adecuadamente. Y por eso
es tan importante el trabajo de la famosa triada médico,
psicologo y fisioterapeuta. Vamos a hablar en su defecto de la
fisiatria que es muy importante también, muchas veces el
medico puede considerar que la lesion va una limitante para la
vida deportiva o la rapida recuperacion del atleta y resulta que
el fisiatra tiene otra concepcién y va a hallar las herramientas
pertinentes para no llegar a una operacion o intervencion
quirdrgica que resultaria mas complicada a aparte de ser
invasiva en el organismo, lo cual nos permita esa pronta
recuperacion y con el apoyo del psicélogo el atleta vuelva
nuevamente a la accion o vida deportiva. Si el equipo
multidisciplinario opera de manera efectiva el atleta no deberia
conseguir limitantes para superar la lesibn o recaer
mentalmente en superacién de aquella lesion que ya esta
restablecida completamente, medicamente y fisicamente
hablando. EIl equipo multidisciplinario en previas reuniones es
quien dice cuando el atleta esta totalmente recuperado.

4. ¢ Cuales son las consecuencias que puede generar la falta
de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Puede generar desercion del deporte, frustracién inmediata en
el deporte el mal manejo puede quitarle la vida deportiva a ese
atleta que tiene una gran proyeccion en ese deporte que él
practica. Las consecuencias mas evidentes e inmediatas
frustracion y retiro temprano del atleta.

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

Tienes que trabajar con el equipo multidisciplinario, trabajar
en conjunto a las valoraciones cientificas que se den y el tipo
de la lesion, al cual el atleta fue sometido y en este caso el
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psicologo junto con el entrenador y el equipo
multidisciplinario integral deben crear un entrenamiento
mental y fisico o también llamado entrenamiento ideomotor e
imaginado. Debes trabajar estos aspectos fisicos y lo vas a
coordinar con lo que vas a hacer en la realidad. Mas lo apoyas
en el trabajo mental y vamos incursionando por metas de
rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segun las
exigencias del plan ideado por este equipo. Debe haber un
engranaje perfecto del EMI.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura
deportiva de alto rendimiento cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados de alta calificacion?

No, en este momento no existe. Si hubo un intento muy
importante, tenemos gente muy bien formada para trabajar e
integrar estos equipos multidisciplinarios. Pero que con todas
las condiciones que estd atravesando en el pais en este
momento no se ha podido lograr complementar todo ese
conocimiento con las herramientas cientificas tantos equipos
médicos, como materiales no se ha podido conformar EMI que
cuenten con todas las herramientas necesarias y para operar.
Desde mi experiencia aqui en Fundadeporte cuando se creé la
direccion de atencién integral fue pensando el bienestar y
desarrollo de los atletas y por supuesto que la parte educativa
fue fundamental, en nuestro pais debe existir una buena
estructura que le brinde a los deportistas de alta calificacion
una atencion integral acorde a las necesidades y realidades de
cada uno de ellos que no sea Unicamente la atencion médica y
psicoldgica sino donde se junten todas las ciencias aplicadas y
donde estén también programas tanto sociales como
académicos que le permitan al deportista sentirse a gusto y con
la proteccion que el espera, de tal manera que él pueda arrojar
mejores resultados deportivos que en épocas pasadas. Asi
también evitariamos el éxodo de deportista a otros paises, Alli
entran las politicas deportivas del estado.

7. En la actualidad (Como evalGa usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? su evaluacién es negativa ¢qué hacer para
gue este trabajo sea de calidad?

Desde el 2016 para aca el trabajo y la incursion del equipo
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multidisciplinario ha mermado en nuestra institucion y en el
pais de forma general, esta depresién econdémica nos ha
privado de muchos avances, tenemos el recurso humano y los
profesionales para volver a retomar y trabajar en la formacion
de los EMI a pesar de que muchos han emigrado a otros paises.
Para que en Venezuela se vuelva a ver nuevamente en el
deporte de alto rendimiento y que podamos recuperar €sos
lugares y podios que siempre logrdbamos tanto a nivel
nacional e internacional se hace urgente y necesario la
inversion en todos los aspectos que engloban la estructura
deportiva del pais. Alli. También considero debe hacerse un
seguimiento a todos los programas y servicios que se le
brindan a los atletas esto nos va a garantizar un trabajo mas
limpio, transparente y efectivo el cual no me cabe la menor
duda debe arrojar mejores resultados en el deporte de alta
calificacion.

Experto ESN

1. ¢Qué importancia tiene la multidisciplinariedad en el
deporte de alto rendimiento y cuéles deberian ser las
disciplinas?

Te digo que la importancia parte esencialmente en que tiene
que haber una coordinacién completa para engranar todas las
partes involucradas en el proceso de desarrollo, preparacién y
competencia de los atletas, en dénde se cumplan realmente las
funciones del equipo multidisciplinario. Mejor dicho, trabajar
en conjunto y ademas es muy importante porque la atleta debe
tener un equilibrio entre lo emocional y lo fisico. En la practica
deportiva la atencion integral atleta es una de las partes
fundamentales para el desarrollo de la performance de los
atletas debe haber un complemento entre lo fisico y mental lo
cual genera y produce bienestar y salud en los atletas.
Considero que deben estar presentes todas las disciplinas que
puedan contribuir en el desarrollo, formacién y competencias
de los atletas, asi como también las ciencias aplicadas que son
fundamentales.

2. ¢Considera usted que la intervencion de un equipo
multidisciplinario contribuye en la disminucion vy
recuperacion de lesiones en atletas de alta calificacion?

Este tema del equipo multidisciplinario no deja de ser
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importante porque el apoyo que le pueda brindar ese equipo
integrado por diferentes profesionales a nuestros muchachos,
sin duda alguna van a contribuir enormemente en la
prevencion y rehabilitacion de algun tipo de lesion que se
pueda presentar, siendo esta una situacion que a veces es
inevitable. puedo decirte que ante los diferentes tipos de
lesiones el atleta debe hacer frente y volverse resistente
monumento de recuperarse, aqui lo méas importante es la
prevencion si realmente se trabaja en base a un patrén de
prevencion y el seguimiento del equipo multidisciplinario yo te
puedo asegurar que los atletas arrojarian mejores resultados y
el indice de lesiones e intervenciones quirurgicas disminuiran
indudablemente, Lo principal que se debe hacer aqui y
prevenir alguna lesion antes de que se produzca.

3. Segun su experiencia en la praxis multidisciplinaria,
¢Qué es mas importante para el atleta lesionado de alta
calificacion, la recuperacion fisica o la recuperacion
psicologica?

En cuanto a la recuperacion fisica y psicoldgica relaciéon se
debe llevar un tratamiento adecuado de parte del equipo
médico y el psicologo para ser més especifico, pero sobre todo
se debe trabajar en base a la prevencion de las lesiones. Yo
considero que ambas tienen que ir de la mano, no podemos
darle méas importancia a una en particular ya que las dos son
indispensables. He tenido atleta en la seleccion nacional que
han sufrido lesiones y que lamentablemente han salido el
equipo. Tal es caso de Ramén John que ha sido la mejor atleta
en los ultimos 10 afios de Venezuela lanzador que sufre una
lesion al brazo y luego en la rodilla Lamentablemente él no
tuvo esa ayuda, ese apoyo en la parte psicolégica tan
importante e indispensable para que el regresara a la
competencia, pero lamentablemente el sigue afectado
mentalmente y sabemos que a pesar de que fue un gran atleta
ya él no volvera a ser el mismo porque no hubo ese engranaje
entre médico y psicologo en el momento que realmente él lo
ameritaba. Practicamente de su recuperacién fue un éxito, pero
quedo con las secuelas psicologicas que lo afectan muchisimo
a pesar de que él tiene la intencion de volver a competir; sin
embargo, por su condicion fisica y EI dominio técnico él, esta
por encima de muchos a lo mejor ya no sera el lanzador
numero uno de Venezuela, pero pudiera ser el dos.

4. ¢Cuéles son las consecuencias que puede generar la falta
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de un equipo multidisciplinario en el proceso de
recuperacion del atleta lesionado de alta calificacion?

Se han visto casos donde algunos atletas por falta de atencion y
apoyo integral su recuperacion se ve afectada y muchos de
ellos pues no regresan a la competencia y hasta llegan a un
punto donde se ven obligado a retirarse a temprana edad de la
practica deportiva. Y esto es muy lamentable en nuestro pais
donde tenemos muchos recursos economicos; pero que
lamentablemente por la mala administracion publica desde
hace muchos afios no se hace la inversion que verdaderamente
amerita el sector deportivo de alta calificacién en Venezuela.
Otra consecuencia vendria siendo los multiples problemas que
se te presentan a la hora de estructurar un equipo y una
seleccidn a este nivel, porque si no tienen la informacion real
de ese grupo atletas que deben ser evaluados por parte de estos
especialistas, con mayor razén diferentes situaciones se te
presentan y tl como técnico sin quererlo puedes inducir al
equipo a un fracaso por falta de reconocimiento. Por eso es que
en este tipo de trabajo el equipo multidisciplinario tiene que
ser un nido de reuniones y discusiones como tal. Entendiendo
que sus funciones y responsabilidades son de mucho peso y
valor en la toma de decisiones. Todo eso que estamos hablando
pasa por un andlisis al término de la competencia y tiene que
haber otro analisis completo de que conseguiste, ejecutaste que
lograste y cuéles son las recomendaciones con atletas que a lo
mejor por una falla que no detectaste a tanto tiempo pueda
perjudicar al colectivo y con resultados no muy placenteros.

5. Para usted como especialista en la materia ¢ Como debe
ser el proceso de recuperacion del atleta lesionado para
reincorporarse a la competencia?

Aqui entra en juego todos los aspectos. El entorno que rodea
al atleta antes y después de la lesién; no solamente el médico y
el psicologo que lo pueden ayudar sino también el entrenador y
el preparador fisico. Cada uno de ellos es un conocimiento real
de la gravedad de la lesion, mediante el informe médico y en
base a la experiencia, el tipo de lesion que tiene y lo que esta
amerita. Hay una gran posibilidad de que la recuperacion sea
mas completa y mas rapida que una lesion que venga de nada,
de una operacion o de una cirugia que es mucho més grave. La
importancia de los test médicos, las pruebas fisicas que se
hagan o se pueden realizar para contrarrestar algunas
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situaciones; pero hay que tener un cuidado con algunos
deportes de alto rendimiento. El equipo multidisciplinario debe
evaluar y trabajar en conjunto para tomar una decision sobre
si el atleta puede incorporarse a la actividad deportiva o0 mejor
dicho que regrese a la competicion nuevamente. Debemos
tomar en cuenta que, aunque el médico deportivo, en su
informe diga que el atleta ya esté listo para volver a la accion,
el entrenador y el preparador fisico son quiénes realmente se
dan cuenta si este atleta esta listo para regresar al terreno de
competencia. Tenemos que observar y evaluar la ejecucion
técnica para ver si realmente ese atleta puede realizar de forma
normal su movimiento al igual que lo hacia antes de la lesion.
A lo largo de mi carrera he aprendido a manejar y conocer
sobre esta especialidad de psicologia deportiva, producto del
trabajo que realizamos con los atletas. Para tener un verdadero
perfil sobre el aspecto psicoldgico, tiene primero que estudiar e
integrar su entorno familiar, de donde viene, el tipo de vida
que lleva. Ese trabajo no lo hace el psicélogo sino que llega
agarra el chamo medio lo atiende y listo; pero, el problema no
radica alli, sino que debe ser un estudio completo de ese
individuo y hacerse su verdadero amigo de manera que le dé
toda la informacidn que €l necesita y asi poder detectar otros
problemas que presenta el atleta y que no le permiten
desenvolverse de manera plena en su actividad deportiva, en su
deporte y; por eso, es que baja el rendimiento. Cuando el
psicdlogo tenga realmente toda esa informacion recabada, de
cada uno de los atletas, le va a permitir poder configurar un
esquema de trabajo mas seguro sobre el rendimiento y la
capacidad que tiene cada deportista y de esta manera poder
atacar los problemas que se presentan dentro y fuera del
terreno de competencia y; por supuesto, en cada uno de ellos,
en particular, y seria mas certero atacando esos problemas.

6. ¢Considera usted que en el pais existe una estructura
deportiva de alto rendimiento  cuya  praxis
multidisciplinaria brinde apoyo integral a los atletas
lesionados de alta calificacion?

Son muchas las fallas que tenemos en nuestro pais en el
deporte de alto rendimiento en la mayoria de los casos lo que
se hace es improvisar no existe una estructura bien organizada,
bien definida, bien planteada que nos permita a nosotros los
entrenadores trabajar de una manera mas segura y confiada con
estos jovenes. Lamentablemente en Venezuela no contamos
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con los avances tecnologicos y si hablamos de las ciencias
aplicadas practicamente eso qued6 a un lado y sencillamente
cuando salimos a competir a nivel internacional sentimos que
estamos muy atrasados en comparacion con otros paises que
si le brinda el apoyo adecuado tanto a los atletas como sus
entrenadores y por eso se ven esos grandes resultados tanto el
Campeonato centroamericanos Panamericano mundiales y
hasta juegos olimpicos. En cuanto a la estructura de atencion
integral atleta en nuestro pais en el estado Carabobo es donde
nace este tipo de practica a través de Fundadeporte por alla en
los afios 90 y durante casi dos décadas fue el estado numero
uno en deporte. Y los logros no tardaron en llegar los
resultados fueron muy buenos y quizds por encima de lo
esperado, claro todo esto producto de esa gran estructura que
se formo en aquellos afos y que hasta la logré estar por encima
a uno de los de los entes rectores del deporte en Venezuela
como lo fue el IND. No contamos con todo el equipo
multidisciplinario minimo y necesario para apoyar y proteger a
nuestros atletas, si en estos momentos tuviésemos el 100 % de
apoyo, ellos puedan dar mejores resultados en cada
competencia que participe 0 que asistimos, yo me he
convertido en un esclavo de este deporte porque me gusta el
trabajo que qué hago por encima de todas las circunstancias. Y
en realidad lo que hemos hecho es trabajar con las ufias, lo
poco que hemos podido hacer es mas por amor a la profesion
porque no contamos con todas las herramientas indispensables
para realizar ese trabajo con los deportistas, no es solo la
atencion integral que se le ha de brindar sino muchos otros
aspectos ¢Y Porque fallamos tanto?, sencillamente porque la
asignacion a esos cargos de personas que no tienen el perfil y
la experiencia para ejercerlo que ni siquiera es un especialista y
hasta desconocen de la especialidad deportiva sigue siendo
otro grave error y eso tienen que reconocerlo las autoridades
deportivas.

7. En la actualidad (Como evalGa usted el trabajo que
realiza el equipo multidisciplinario en el deporte de alta
competencia? su evaluacion es negativa ¢qué hacer para
gue este trabajo sea de calidad?

En Venezuela equipos multidisciplinario practicamente no
existen, hay una carencia de profesionales a nivel de alto
rendimiento y eso forma parte de los pocos resultados que ha
tenido Venezuela en los Ultimos afios en juegos
Suramericanos, Bolivarianos, Panamericanos,

[ESN-914]

No contamos
[ESN-921]

En un esclavo
[ESN-926]

No tienen el
perfil
[ESN-934]

Hay una
carencia
[ESN-945]

Por encima de
otras
[ESN-953]

Son mas
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Centroamericanos ya que no se invierte y mejorar este aspecto
lo cual crea un vacio. En nuestro pais es lamentable pero hay
que decirlo contamos con atletas de alto rendimiento de
primera y atletas de alto rendimiento de segunda por la
atencion que se le presta alguna disciplinas deportivas por
encima de otras y cuando se hace el estudio técnico de
resultados que han aportado indudablemente que nos
aplicamos porque algunas disciplinas estan por encima en
cuanto a rendimiento a nivel nacional no reciben los insumos
necesarios para desarrollarse como tal mientras que otras que
no dan buenos resultados son mas favorecidas y esto tiene
que ver con la directiva que esta alla arriba en Caracas tanto en
el misterio como las Federaciones y el Comité Olimpico. Hago
mucho énfasis en que el atleta venezolano no es un atleta de
alto rendimiento es un atleta trabajador de alto rendimiento
porque casi el 80% no estd dedicado al 100% al deporte
como tal, sino que tiene que trabajar y buscar el sustento ya
que no hay politica deportiva en la parte social que protejan
realmente a los atletas de alto nivel te marque yo no tiene que
sacrificarse trabajando y jugando al mismo tiempo.
Practicamente en Venezuela esto lo vemos en todos los estados
y es necesario corregir desde la directiva este tipo de
situaciones que se han presentado durante muchos afios. En
cuanto a los avances tecnoldgicos nosotros todavia estamos en
pafiales comparacién con otras naciones a nivel mundial.
Muchos paises han mejorado gracias a la organizacion,
inversion y la puesta en préactica de estos avances tecnoldgicos
y un ejemplo muy claro es el de Colombia que en los ultimos
afios ha invertido recursos en cuando estructura y tecnologia a
los deportes de base, he hicieron mucho hincapié en desarrollar
aquellos deportes que menos se practicaban, los fueron
proyectando y hoy en dia estamos viendo los resultados y el
trabajo que se ha hecho en los dltimos afios por eso que
Colombia en estos momentos es uno los paises mas
importantes de Latinoamérica en base a resultados y medallas
logradas en el deporte de alto rendimiento.

favorecidas
[ESN-958]

No esta
dedicado al
100%
[ESN-963]

Estamos en
pafales
[ESN-971]

Paises mas
importantes
[ESN-980]
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[ANEXO E]
[Matriz Hermenéutica: Sujetos de Estudio]

N° Matriz Hermenéutica Esencias
Linea Entre\_/ista a Ac_:to_res_de !nvestigaci()n: Atletas Individuales
Praxis Multidisciplinaria Integral en Atletas
Lesionados de Alta Calificacion
001 Actor SE1
002
003 1. ¢Cuél es la importancia de la atencion de un
004 equipo multidisciplinario en el proceso de
005 formacion del atleta de alta calificacion?
006
007 Si lo considero importante ya que si un equipo de
008 esta calidad nos acompafia durante todo nuestro
009 proceso de formacion como atletas le sacaria méas
010 provecho a los atletas y por ende los resultados | los resultados serian
011 serian mejores mejores [SE1-010]
012
013 2. ¢Es importante disponer de una praxis
014 multidisciplinaria integral conformada por un
015 equipo de profesionales especialistas en deporte?
016 ventajoso
017 De eso no cabe la menor duda. No sabes lo | [SE1-016]
018 ventajoso de contar con un equipo bien integrado
019 por excelentes profesionales no solo a nivel de
020 selecciones sino desde las bases; o sea, desde las
021 primeras edades en que uno comienza a practicar | atletas con mejores
022 deporte. Yo supongo que tendriamos atletas con | resultados [SE1-021]
023 mejores resultados si se sienten acompafiados por
024 un equipo bien preparado en cada una de estas
025 areas.
026
027 3. ¢Como evaltas el proceso de recuperacion
028 desde tu propia experiencia?
029
030 La lesion que sufri me afecto bastante. Después de
031 la evaluacion del médico me trataron bastante bien | falto mas apoyo
032 durante la recuperacién; pero, en lo particular siento | [SE1 031]
034 que falto mas apoyo del equipo multidisciplinario
035 sobre todo de la parte médica yo esperaba un poco
036 mas. La rehabilitacion fue buena; pero, tardo més de
037 lo esperado para volver a entrenar.
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4. ¢Luego de tu recuperacion existe algun temor
de volver a lesionarte?

Antes de lesionarme nunca llegué a pensar eso;
pero, ahora que sufri esta lesion y me tuvo fuera por
mas de 6 meses, claro que siento algun tipo de
miedo cuando pienso en eso. Con decirte que hay
momentos en los que estoy compitiendo y siempre
trato de proteger esa rodilla; pero, en este deporte es
muy dificil por el contacto y la fuerza que uno hace
ya que las piernas son tu base de sustentacion.

5. ¢Como evallas tu rendimiento en la
competencia deportiva antes y después de la
lesion que sufriste?

Antes de lesionarme siempre estaba dando buenos
resultados y siempre iba hacia adelante tratando de
bloguear y ganarle a los contrarios; me sentia muy
bien en los combates; pero, después de la lesion
como te dije antes, siempre trato de cuidarme de esa
rodilla y a veces pierdo el enfoque del combate y en
las Gltimas competencias he bajado un poco el
rendimiento, de hecho los entrenadores me lo dicen.

Actor SE2

1. ¢Cual es la importancia de un equipo
multidisciplinario en el proceso de formacion del
atleta de alta calificacion?

Si en nuestro pais se tuviera la vision que tienen
otros paises, que aplican estos modelos, te aseguro
que obtendriamos mejores resultados a nivel
mundial. Porque contar con un equipo
multidisciplinario que se dedique a trabajar el
100%, y, eso marcaria una gran diferencia en cada
uno de atletas; y, en ese sentido, los atletas se
sentirian mas protegidos, mas confiados, mas
atendidos; vy, te aseguro que las lesiones y las
preocupaciones entre nosotros serian en menor
proporcién. Entonces, Si lo considero
importantisimo contar con un equipo que apoye

siento algun tipo de
miedo
[SE1-042]

he bajado un poco
[SE1-059]

una gran diferencia -
[SE2-072]
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toda la formacién de nosotros como atletas porque
el seguimiento es muy importante

2. ¢Es importante disponer de una praxis
multidisciplinaria integral conformada por un
equipo de profesionales especialista en deporte?

Por supuesto que es importante. Fijate nosotros en
la seleccion casi nunca vemos a un medico a menos
gue sea una competencia importante. Casi siempre
nos acompafia el preparador fisico y el kinesiologo;
y, ¢Donde quedan los demas médicos, fisiatra,
psicologo? Eso hace una gran diferencia con otros
paises donde t0 ves sus entrenamientos y tienen
todo el equipo de profesionales haciéndole
seguimiento. Sin ir muy lejos aqui en Venezuela, la
vinotinto es practicamente la Unica que siempre
carga todo un equipo multidisciplinario y ¢Por qué
los demés no?

3. ¢Como evaltas el proceso de recuperacion
desde tu propia experiencia?

Del lal 10 le doy un 6; porque creo que faltan
muchos detalles durante el proceso de recuperacion.
Empezando por los equipos médicos que
disponemos, aungue no son malos; pero, comparado
con la tecnologia en otros paises, nosotros nos falta
mucho; quizas, por las malas politicas de inversion
en el deporte de alto rendimiento. No estoy diciendo
que el proceso recuperacion fue malo, sino que en el
fondo uno espera mas del equipo que nos atiende y,
en la mayoria de las veces, solo te trataban y ya
como que si tu fueses uno mas del montén me
explico.

4. Luego de tu recuperacion ¢Existe algan temor
de volver a lesionarte?

Yo creo que ningun atleta puede decir que en algun
momento no le ha pasado por su mente volver a
lesionarse. Nada mas, imaginarse pasar por todo
este proceso de recuperacion y el tiempo de reposo
uno se preocupa y te dices a ti mismo “no me quiero

una gran diferencia
[SE2-091]

faltan muchos detalles
[SE2-101]

uno espera mas del
equipo
[SE2-109]

El temor siempre va a
estar alli.
[SE2-122]
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volver a lesionar”. Pero, las lesiones estan a la
vuelta de la esquina y es algo inevitable. EI temor
siempre va a estar alli; sin embargo, con el apoyo
del psicologo uno gana confianza nuevamente para
seguir compitiendo, sin tener que preocuparse tanto
en eso.

5. ¢Como evallas tu rendimiento en la
competencia deportiva antes y después de la
lesion que sufriste?

Mi rendimiento antes de lesionarme creo que
bastante regular y bueno “hacia mi trabajo” Pero,
después de esta lesion, siento que mi brazo no tiene
la misma potencia para lanzar, como lo hacia antes.
Claro, esta lesion toma tiempo en recuperarse: pero,
en lineas generales, mantengo un buen nivel y trato
en lo posible de hacer lo mejor cada dia que
compito.

Actor SE3

1. ¢Cual es la importancia de la atencion de un
equipo multidisciplinario en el proceso de
formacion del atleta de alta calificacion?

Mi opinion sobre este tema: Si, es importante la
atencion de un equipo multidisciplinario ya que se
evalla por etapas y existe un seguimiento en el
rendimiento del atleta y en beneficio del equipo
competitivo. Sin la presencia de un equipo
multidisciplinario se complica el trabajo. Desde el
preparador fisico, pasando por el médico, hasta el
psicologo; su papel es indispensable para mantener
sano a los atletas desde cada uno de estos aspectos.

2. ¢Es importante disponer de una praxis
multidisciplinaria integral conformada por un
equipo de profesionales especialistas en deporte?

Evidentemente, si tienes un buen equipo de
profesionales es de mucha ayuda, y, le da una
connotacion importante a cualquier seleccion y sus
atletas se van a sentir més atendidos, por parte del

bastante regular
[SE2-132]

mantengo un buen
nivel
[SE2-136]

se complica el trabajo
[SE3-151]

[SE3-166]
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Estado. Este tipo de praxis multidisciplinaria
contribuye enormemente en el desarrollo de los
deportistas en todos sus niveles y modalidades. No
se pueden dejar a un lado el trabajo que ellos
realizan porque son parte importante del desarrollo
y avance del deporte nacional e internacional.

3. ¢Como evallas el proceso de recuperacion
desde tu propia experiencia?

Durante mi proceso de recuperacion me costo
mucho recuperarme; tanto asi que; me tomo casi 6
meses de total inactividad. Después de la cirugia en
la pierna, tenia que estar mucho tiempo acostado.
Poco a poco fui recuperando y ya podia caminar sin
tanto dolor. Me costé mucho volver a lanzar porque
la lesion no me permitia realizar la mecanica
limpiamente, para lanzar en softbol. Tuve que
trabajar mucho en fortalecer esa pierna, producto
del acortamiento de dos cm del musculo. Tardé casi
un afio en volver a lanzar de manera normal, como
lo hacia antes, porque tenia mucho dolor en la
pierna 'y fue muy traumatico el proceso de
recuperacion. En lineas generales el proceso fue
bastante positivo porque me dieron la atencién que
necesitaba para volver a la accion.

4. Luego de tu recuperacion ¢ Existe algun temor
de volver a lesionarte?

Si existe un temor de que me vuelva a lesionar, no
solamente la misma pierna sino otro tipo de lesion.
Principalmente, mi temor es tener que pasar por otra
etapa como la que ya vivi 0 quizas hasta mas grave
que te obligue a retirarte a temprana edad en este
deporte. Sin embargo, la doctora y el psiclogo me
ayudaron bastante a superar esta lesion porque
siempre esta presente ese miedo interno.

5. ¢Como evallas tu rendimiento en la
competencia deportiva antes y después de la
lesién que sufriste?

Antes de la lesion tenia un buen rendimiento; me
sentia bien con el trabajo que hacia, el cual era

Fue muy traumatico
[SE3-186]

Siempre esta presente
[SE3-201]
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lanzar. Tenia buena velocidad en los lanzamientos;
pero, después de la lesion, esa velocidad ya no es la
misma porque debido al acortamiento del musculo,
me afecto un poco en la mecanica y a pesar de que
me recuperé, en algunas ocasiones, siento pequefias
molestias si lanzo mas de 5 innings, por la cantidad
de lanzamiento y los saltos que uno realiza en cada
picheo. Te puedo asegurar que no soy el mismo
atleta después de la lesion; tanto asi que, hasta
corriendo puedo notar que ya no tengo la misma
velocidad que antes.

no soy el mismo
[SE3-216].
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[ANEXO F]
[Esencias Trascendentales: Expertos]
Esencia Trascendental: Multidisciplinariedad en el Deporte de Alto

Rendimiento

MD1 | “...la evaluacién, supervision y control de la preparacion del atleta de
alto rendimiento solicita la atencién de un equipo multidisciplinario,
[éste] es importante en la prevencion terapéutica y recuperacion de las
lesiones en los atletas; se trata de la intervencion no solo del personal
que actla directamente en la atencion del atleta, sino... de un sistema
integral con responsabilidad institucional del Estado. Todas las
disciplinas deportivas... requieren atencion especializada: médico del
deporte, psicélogo del deporte, nutricion del deporte, entre otras.”

MD2 | “... esnecesario el trabajo mancomunado de varias areas de [las]ciencias
aplicadas para... mejorar... al atleta... Entre estas ciencias se encuentran:
Medicina del Deporte, Fisiologia del Ejercicio, Nutricion Deportiva,
Kinantropometria, Bioquimica, Psicologia del Deporte, Traumatologia,
Biomecanica, Bioingenieria y Fisioterapia.”

FIS | “es ... importante en la praxis para el desarrollo integral del atleta desde
una vision holistica. Partiendo del principio bio-psico-social, generando
la experiencia y su acondicionamiento total [como]... individuo en su
circunstancia de atleta...”

MDT | “Es muy importante esta integracion multidisciplinaria; ya que permite
desarrollar una planificacién estratégica mas asertiva, de forma
sistematica y cientifica; desarrollando asi las alternativas mas idoneas
para alcanzar todos los objetivos planeados por cada una de estas
disciplinas... de alto rendimiento.”

PSI “Es fundamental la multidisciplinariedad en el deporte de alta
calificacion... Introducir las ciencias del deporte como base fundamental
en el desarrollo de los atletas; entre ellas: la fisiologia, la medicina del
deporte, la psicologia del deporte, metodologia del entrenamiento
deportivo, la biomecanica...”

ESN | “...tiene que haber una coordinacion completa para engranar todas las
partes involucradas en el proceso de desarrollo, preparacién vy
competencia de los atletas; en donde se cumplan realmente las funciones
del equipo multidisciplinario... Ademds, es muy importante porque la
atleta debe tener un equilibrio entre lo emocional y lo fisico... para el
desarrollo de la performance. Considero que deben estar presentes todas
las disciplinas..., asi como también las ciencias aplicadas...”

Esencia Trascendental: Praxis multidisciplinaria en la disminucién vy

recuperacion de lesiones
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MD1 | “... si se actia en la prevencién y la atencidon oportuna de las lesiones,
tanto en los entrenamientos como en las competencias... la participacion
del equipo... bésico...: médico, fisioterapeuta y psicologo del deporte...
apoyado por... traumatologos, fisiatras... podra garantizar [un]...
servicio de salud que contribuira de manera eficiente y efectiva en la
prevencion, o bien, en caso ... de tratamiento y rehabilitaciéon de los
atletas, liberandolos de lesiones que lo incapaciten de manera temporal o
permanente de la préactica del deporte.

MD2 | “jIndudablemente! ES, precisamente esa, una de los trabajos del equipo
multidisciplinario en el Alto rendimiento.”

FIS | “Efectivamente, es un binomio inseparable “fisico de lo psiquico” en el
atleta de alta competencia.”

MDT | “Si, realmente estoy de acuerdo. La correcta comunicacion
interdisciplinaria caracterizada por elementos como un liderazgo
participativo, la empatia, la proactividad y la ética profesional...”

PSI “Por supuesto... en el control médico del entrenamiento deportivo,
[participa]... un grupo de especialistas (una triada) [que] trabajan... de
una manera preventiva para que los atletas tengan las herramientas
necesarias... que les permitan llegar en las mejores condiciones... a las
competencias con el fin Unico de alcanzar buenos resultados.”

ESN | “Este... equipo multidisciplinario no deja de ser importante porque el
apoyo que le pueda brindar... [va] a contribuir enormemente en la
prevencion y rehabilitacion de algun tipo de lesion que se pueda
presentar...”

Esencia Trascendental: Consecuencias de no tener un equipo multidisciplinario

en la recuperacion de atletas lesionados

MD1 | “Las lesiones... pueden producir en el atleta consecuencias diversas;
dependera de la gravedad de la lesion, del tiempo de ausencia en los
entrenamientos y competencias, del manejo de la lesién, de la evolucion,
del apoyo psicoldgico, del proceso de reincorporacion al entrenamiento,
etc. Muchos atletas han abandonado su carrera deportiva a consecuencia
de una lesion... ... temor... [a] 10s procesos cronicos o lesion crénica...
[0] miedo a sufrir una nueva lesion. ElI manejo multidisciplinario... en
teoria, garantizaria la recuperacién adecuada de lesiones deportivas en
los atletas de alta calificacion...”

MD2 | “Las consecuencias podrian ser las recaidas de las lesiones y el retardo
en la curacion total, ya que la lesion pudo ser debida a un defecto de
técnica en su disciplina (biomecanica), deficiencia alimentaria
(dietetica), temor (psicologia), deficiencia fisioldgica (fisiologia del
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ejercicio), sobreentrenamiento (medicina deportiva); entre otros.”

FIS | “Retardo en la preparacion del atleta en lo que refiere a la
reincorporaciéon como parte del equipo; ya que, todo individuo -
indistintamente del género - requiere ser atendido multidisciplinar.”

MDT | “Entre tantas se pueden mencionar las siguientes; no hay planificacion
estratégica que presente las emociones que prevean situaciones de riesgo.
Sobreentrenamiento. Fallas considerables en el manejo de lesiones,
déficit nutricional, no hay asesoria psicologica”

PSI “Puede generar desercion... frustracion y retiro temprano del atleta.”

ESN | “...algunos atletas, por falta de atencibn y apoyo integral, su
recuperacion se ve afectada y muchos de ellos pues no regresan a la
competencia y hasta llegan a un punto donde se ven obligados a retirarse
a temprana edad de la practica deportiva... Por eso... el equipo
multidisciplinario tiene que ser un nido de reuniones y discusiones...
Entendiendo que sus funciones y responsabilidades son de mucho peso y
valor en la toma de decisiones.”

Esencia Trascendental: Recuperacion del atleta lesionado para volver a la

competencia

MD1 | “...La rehabilitacion ha de ser integral; terapia fisica tanto de la
lesion... como de fortalecimiento general, para mantener las capacidades
funcionales...La incorporacion al... campo de entrenamiento debera
estar avalado por el médico del deporte, traumat6logo y médico fisiatra,
quienes deberan actuar en conjunto... [y] el suministro de carga fisica
debe hacerse en forma progresiva...”

MD2 | “Primero debe hacerse un diagnostico preciso del problema presentado
por el atleta, con ayuda de examenes complementarios radioldgicos o
clinicos.”

FIS | “... estructurado acorde a la disciplina, meticuloso al momento de
implementar un tratamiento, individualista acorde a la edad y género. Al
mismo tiempo garantizando la concientizacion de su recuperacion...”

MDT | “... colaboracién interdisciplinaria del fisioterapeuta con otros colegas
del area. Ademas, el trabajo del entrenador y el preparador fisico debe
estar bien integrado...”

PSI | “... el equipo multidisciplinario... en conjunto a las valoraciones
cientificas que se den y el tipo de... lesion... En este caso, el psicdlogo
junto con el entrenador y el equipo multidisciplinario integral deben
crear un entrenamiento ... ideomotor e imaginado... y lo vas a coordinar
con lo que vas a hacer en la realidad... y vamos incursionando por metas
de rendimiento, metas diarias y por metas escalonadas segin las
exigencias del plan ideado por este equipo. Debe haber un engranaje
perfecto del EMI.”
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ESN | Aqui entra en juego todos los aspectos.... que rodea al atleta antes y
después de la lesion... el médico... el psicdlogo... y el preparador fisico.
...[en] conocimiento real de la gravedad de la lesion, ...[con] el informe
médico y en base a la experiencia... [decidiran] lo que esta amerita... El
equipo multidisciplinario debe ... trabajar en conjunto para tomar una
decision sobre si el atleta puede incorporarse a la actividad deportiva...
aunque el médico deportivo en su informe diga que el atleta ya esta listo
para volver a la accion; el entrenador y el preparador fisico son quiénes
realmente se dan cuenta si... esta listo para regresar al terreno de
competencia... [al] observar y evaluar la ejecucion técnica... [del] atleta
[y si] puede realizar de forma normal su movimiento al igual que lo
hacia antes de la lesion.

Esencia Trascendental: Evaluacion del trabajo que realiza el Equipo
Multidisciplinario

MD1 | “... En este sentido puede calificarse como deficiente...”

MD2 | “El trabajo en términos generales es bastante deficiente...”

FIS “Deficiente lo catalogaria...”

MDT | “... esto no esta ocurriendo en Venezuela ya que solo algunas disciplinas
deportivas gozan de este recurso y pueden tener a su disposicién un
equipo multidisciplinario que siempre los acompana...”

PSI “... la incursion del equipo multidisciplinario ha mermado... en el pais
de forma general

ESN | “En Venezuela equipos multidisciplinario practicamente no existen, hay
una carencia de profesionales a nivel de alto rendimiento y eso forma
parte de los pocos resultados que ha [habido] en los Gltimos afios en
juegos Suramericanos, Bolivarianos, Panamericanos,
Centroamericanos.”
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[ANEXO G
]
[Esencias Trascendentales: Atletas Lesionados]

Esencia Trascendental: Atencién de un Equipo Multidisciplinario en el proceso de

formacion del atleta de alta Calificacion

SE1 “St un equipo de esta calidad nos acompaia durante todo nuestro
proceso de formacién como atletas les sacaria mas provecho a los
atletas y por ende los resultados serian mejores”

SE2 “Porque contar con un equipo multidisciplinario que se dedique a
trabajar el 100%... eso marcaria una gran diferencia en cada uno de
atletas... En ese sentido, los atletas se sentirian méas protegidos, mas
confiados, mas atendidos y te aseguro que las lesiones y las
preocupaciones ... serian en menor proporcion.”

SE3 “Si, es importante la atencién de un equipo multidisciplinario ya que se
evalla por etapas y existe un seguimiento en el rendimiento del atleta y
en beneficio del equipo competitivo. Sin la presencia de un equipo
multidisciplinario se complica el trabajo. Desde el preparador fisico,
pasando por el médico, hasta el psicdlogo su papel es indispensable
para mantener sano a los atletas desde cada uno de estos aspectos”

Esencia Trascendental: Evaluacion del Proceso de Recuperacion

SE1 “La lesion que sufri... después de la evaluacion del médico me trataron
bastante bien durante la recuperacion; pero, en lo particular siento que
faltdé mas apoyo del equipo multidisciplinario, sobre todo de la parte
médica yo esperaba un poco mas”

SE2 “Del 1al 10 le doy un 6, porque creo que faltan muchos detalles durante
el proceso de recuperacién. Empezando por los equipos médicos que...
no son malos; pero, comparado con la tecnologia en otros paises, ...
nos falta mucho... [en] el proceso de recuperacién...uno espera mas
del equipo que nos atiende y en la mayoria de las veces solo te trataban
y ya, como que si tu fueses uno mas del montén...”

SE3 “Tardé casi un afio en volver a lanzar de [la] manera como lo hacia
antes, porque tenia mucho dolor en la pierna... fue muy traumatico el
proceso de recuperacion. [pero] fue bastante positivo porque me dieron
la atencion que necesitaba para volver a la accion.”

Esencia Trascendental: Praxis Multidisciplinaria Integral conformada por un Equipo

de Profesionales
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SE1 “ventajoso, de contar con un equipo bien integrado por excelentes
profesionales; no solo a nivel de selecciones sino desde las bases, 0 sea,
desde las primeras edades en que uno comienza a practicar deporte...
supongo que tendriamos atletas con mejores resultados si se sienten
acompariados por un equipo bien preparado en cada una de estas
areas.”

SE?2 “...Fijate nosotros en la seleccion casi nunca vemos a un médico, a
menos que sea una competencia importante. Casi siempre, nos
acomparia el preparador fisico y el kinesiologo; y, ¢Donde quedan los
deméas médicos, fisiatra, psicélogo? Eso hace una gran diferencia con
otros paises donde tu ves sus entrenamientos y tienen todo el equipo de
profesionales haciéndole seguimiento.”

SE3 “Este tipo de praxis multidisciplinaria contribuye enormemente en el
desarrollo de los deportistas en todos sus niveles y modalidades. No se
puede dejar a un lado el trabajo que ellos realizan porque son parte
importante del desarrollo y avance del deporte nacional e
internacional.”

Esencia Trascendental: Temor a VVolver a Lesionarse

SE1 “Antes de lesionarme nunca llegué a pensar eso; pero, ahora que sufri
esta lesion y me tuvo fuera por mas de 6 meses, claro, que siento
algun tipo de miedo cuando pienso en eso!”

SE2 “...El temor siempre va a estar alli; sin embargo, con el apoyo del
psicélogo uno gana confianza nuevamente para seguir compitiendo sin
tener que preocuparse tanto de eso.”

SE3 “...principalmente mi temor es tener que pasar por otra etapa como la
que ya vivi 0 quizés; hasta mas grave, que te obligue a retirarte a
temprana edad en este deporte. Sin embargo, la doctora y el psicélogo
me ayudaron bastante a superar esta lesidén; porque siempre esta
presente ese miedo interno.”

Esencia Trascendental 5: Evaluacion del Rendimiento Deportivo antes y después de

la lesion

SE1 “... después de la lesion, como te dije antes, siempre trato de cuidarme
de esa rodilla y a veces pierdo el enfoque del combate; y, en las Gltimas
competencias he bajado un poco el rendimiento; de hecho, los
entrenadores me lo dicen.”

SE2 “Mi rendimiento antes de lesionarme creo que bastante regular; v,
bueno hacia mi trabajo; pero, despues de esta lesion siento que mi
brazo no tiene la misma potencia para lanzar como lo hacia antes...
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pero, en lineas generales mantengo un buen nivel y trato en lo posible
de hacer lo mejor cada dia que compito.”

SE3

“...Te puedo asegurar que no soy el mismo atleta después de la lesion;
tanto asi que, hasta corriendo puedo notar que ya no tengo la misma

velocidad que antes.”
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