“Vuelta a la actividad”

El “return-to-play” en las
lesiones musculares
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Definicion y objetivo:

« El “return-to-play” (retorno a la competicion) es el proceso de
decision sobre cuando un deportista lesionado o enfermo
puede volver, de manera segura, a la practica deportiva y/o a
la competicion.

« El objetivo es el retorno del deportista a su practica habitual

sin poner en riesgo su salud ni la de otros deportistas.

The Team physician and return to play issues:
A consensus statement. Med Sci Sports Exercise 2002.
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REVIEW

Return-to-Play in Sport: A Decision-based Model

David W. Creighton, MS,* lan Shrier, MD, PhD,7 Rebecca Shultz, PhD,*
Willem H. Meeuwisse, MD, PhD,} and Gordon O. Matheson, MD, PhD*

Definicion del return-to-play (RTP) 2010:

“ certificacion médica de un atleta para la plena participacion en el
deporte sin restricciones ( fuerza y acondicionamiento,
entrenamiento y competicion “

‘ Clin | Sport Med * Volume 20, Number 5, Septe @
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Sintomas: dolor..

Antecedentes: recurrencias...

Step 1 Factores

Examen fisico: derrame..

Evaluacion estado Médicos

de salud

Tests Lab : Rx, RM

Tests funcionales : isocineticos..

Estado psicolégico

N Y Y

Gravedad potencial : concussion ..
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edad , sexo etc..

Sintomas: dolor..

Antecedentes: recurrencias...

Factores

[
[
[
Step 2 deporte %
[
[
[

Examen fisico: derrame..

Tests Lab : Rx, RM

Evaluacion
iesgo de participacio

Tests funcionales : isocineticos..

Estado psicoldgico

— ——J J J _J o _J L _J L _J

Gravedad potencial : concussion ..

| Deasion de Retumn-to-play (vueta ala competicion) |
v —



Enmascarar la lesion : analgesia

Step 3

Conflicto de intereses

Modificacion

[ momento de la temporada
[ Presion del jugador..
/ [ Presion externa: coach, familia

decision Miedo a los litigios

— —J J J J




El “return to play” en las
lesiones musculares

v

Gestion de cuando podra

volver a competir un
jugador o atleta con una

determinada lesion
muscular.




Gestion del “Return-to-play” en les lesiones musculares:

(F W

Lesion Tiempo de convalecencia o _ 3
muscular hasta que el jugador Condiciona el riesgo de re-lesion
puede volver a jugar en la misma temporada

- . . . Ax] 1
Importantisimo la decisién final del ~EN las proximas temporadas !!
momento de volver a competir

I



Porcentaje de jugadores segun el return-to-play

Ekstrand y cols,, 2007
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¢, Por que es importante conocer
bien el return-to-play de las lesiones musculares ??

* Las lesiones musculares siguen siendo la causa mas

frecuente de lesiones deportivas

* Sigue existiendo una tasa de re-lesiéon muy alta !!

Croisier, 2004; Woods, 2004; Hagglund 2009; Werner 2009
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Futbol Australiano, Orchard 2005
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Temporada 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Incidencia (nuevas 40,3 37,4 34,4 34,8 34,1 36,6
lesiones por equipo y

temporada)

Incidencia n. Lesiones de 6.8 58 4.5 6.3 6.4 6.6
m . isquiotibiales por ! ’ ! ’ ! !
equipo y temporada)

Prevalencia (partidos 21 22.9 15,7 17,6 19,9 21,7
perdios per equipo)

Ratio de recurrencia 36% 37% 30% 2204 16% 2504

I
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Injury Report 2008

Australian Football League




Semanas despues Lesion Lesion
return-to-play isquiosurales | cuadriceps
Primera semana 13 % 9%

2th semana de volver 8 % 5 %
3-5th semana de volver 6% 3%

6t 0 + semanas 3% 2%
Acumulado por 30% 22 %
temporada

Porcentajes de re-lesion muscular
Datos Liga fatbol australiana :1992-98
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Orchard y Seward Clin J Sport Med 2002
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AJSM PreView, published on February 18, 2011 as doi:10.1177/0363546510395879

Epidemiology of Muscle Injuries
in Professional Football (Soccer)

Jan Ekstrand,”’ MD, PhD, Martin Hagglund,” PT, PhD, and Markus Waldén," MD, PhD
Investigation performed at Linkoping University, Linkoping, Sweden

e 31 % de todas las lesiones
e 16 % relesiones
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92 % afectan a 4 grupos musculares !!!1!

4 Ekstrand et al

The American Journal of Sports Medicine

TABLE 2
Incidence, Prevalence, and Nature of 4 Most Common Muscle Injuries
Hamstrings Quadriceps Adductors Calf Muscle4
n (% of total no. of injuries) 1084 (12) 485 (5) 672 (7) 368 (4)
Season prevalence, % 17 8 14 6

Total injury incidence (95% confidence interval)
Injury incidence, training”
Injury incidence, match”
Injury severity (%)
Minimal (1-3 days)
Mild (4-7 days)
Moderate (8-28 days)
Severe (=28 days)
Days of absence/injury, mean = SD
Injury burden”
Reinjuries (%)

—

 —

0.92 (0.87-0.98)
0.43 (0.39-0.47)
3.70 (3.43-3.99)

140 (13)
272 (25)
556 (51)
116 (11)
143 = 149
13.2 (13.0-13.4)
174 (16)

(.41 (0.38-0.45)
0.28 (0.25-0.32)
1.15 (1.00-1.32)

60 (12)
120 (25)
233 (48)
72 (15)
16.9 = 19.2
7.0 (6.8-7.1)
81 (17)

0.57 (0.53-0.62)
0.32 (0.29-0.36)
2.00 (1.80-2.22)

119 (18)
210 (31)
275 (41)
68 (10)
14.0 = 24.3
8.0 (7.8-8.2)
124 (18)

0.31 (0.28-0.35)
0.18 (0.16-0.21)
1.04 (0.90-1.20)

50 (14)
93 (25)
177 (48)
48 (13)
14.7 = 14.4
4.6 (4.5-4.7)
48 (13)

“Injury incidence for muscle injuries expressed as number of injuries/1000 hours of total exposure (95% confidence interval).
bInju.ry burden expressed as number of days’ absence/1000 hours of total exposure (incidence X mean absence) (95% confidence interval).
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Upper arm/
shoulder,

Head/face/ ‘

neck, 12.8%

D Trunk. ‘
7.1%

lesiones
musculares

Hip/thigh/ ‘
upper leg, 8.2 ‘,FEI 32%

TOther, 2.4%

Ankle/foot,
43.2%

Primer equipo de Basket FCB. Epidemiologia lesional 4 temporadas
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e ¢Por que es tan frecuente ??
« ¢ Porque hay tanta recurrencia ??

v'30 % al primer afio
v'18 % a los 4 afnos
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Post ejercicio

Lesién



Inflammation

. Regeneration
Degeneration Fibrosis

|_|

1w 2W 3w 4w

Weeks after muscle injury

Johnny Huard, Yong Li, Freddie Fu. J Bone Joint Surg, 2002
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Fast and slow myosins as markers of muscle
injury

M Guerrero, M Guiu-Comadevall, J A Cadefau, J Parra, R Balius, A Estruch, G
Rodas, J L Bedini and R Cusso

Br. J. Sports Med. 2008;42;581-584; originally published online 10 Dec 2007;
doi:10.1136/bjsm.2007.037945
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The Giant Muscle Protein Titin is an Adjustable
Molecular Spring

Henk L. Granzier' and Siegfried Labeit?

'Departments of Veterinary and Comparative Anatomy, Pharmacology, and Physiology, Washington State
University, Pullman, WA; ZInstitut fiir An4sthesiologie und Operative Intensivinedizin, Universititsklinikum
Mannheim, Mannheim, Germany

Mechanoenzymatics of titin kinase

j Elias M. Puchner?, Alexander Alexandrovich®, Ay Lin Kho?, UIf Hensen$, Lars V. Schafer$, Birgit Brandmeier®,
Frauke Grater™®, Helmut Grubmiillers, Hermann E. Gaub®, and Mathias Gautel®

'Chair for Applied Physics, Center for Integrated Protein Science Munich and Center for H Luschivis iversitit Minchen, 80799
Munich, Germany; *Cardiovascular Dvision and Randall Division for Cell and Molecular Biophysics. King's fnllrgr London, Londan SE1 1UL United
and YDep of ical and C Max Planck Institute for Biophysical Chemistry, 37077 Gottingen, Germany

Edited by Gregory A. Petsko, Brandels University, Waltham, MA, and approved July 14, 2008 (received for review May 23, 2008}
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¢ Por qué es tan alta la tasa de recidivas ?7?
Primeras impresiones

 Persistencia de “weakness” en los musculos lesionados

* Reduccion extensibilidad de la union miotendinosa por la

fibrosis o cicatriz residual

e Cambios adaptativos en el patron biomecanico después de

la lesion.

e Otros factores coadyuvantes, estabilidad lumbopélvica etc..

Verrall, 2009; Heiderscheit , 2010
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Arrhythmia/Electrophysiology

Cardiac Arrhythmogenic Remodeling in a Rat Model of
Long-Term Intensive Exercise Training
Begona Benito, MD*; Gemma Gay-Jordi. PhD*; Anna Serrano-Mollar, PhD: Eduard Guasch, MD:

Yanfen Shi, MD: Jean-Claude Tardif, MD; Josep Brugada, MD, PhD;
Stanley Nattel, MD¥: Lluis Mont, MD, PhD+

Circulation 2011
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2007 2008

Jugador de futbol
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4 cm

Jugador de baloncesto, lesion muscular primer partido play-offs
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Lesion muscular
de 4 cm

!

¢,4 semanas para volver a competir

I



Area = 3,2 cm?



Return-to-play a los 3 dias

I



Futbolista profesional, RTP 3 dias



Lesion m. oblicuos
del abdomen por contusion




/

m. Oblicuo
interno

Hospital de Barcelona - SCIAS
MAGNETOM_ ESSENZA
HFS



RTP
15 dias




Ejemplo 1 :

® min. 8 4/4 : me noto algo .....

°* min. 9 4/4 : creo que me roto ...

* Mecanismo lesional: en la frenada - salida !!
® Siguio jugando ...

* Al dia siguiente molestias importantes




RM 3 TESLAS
24 h de la lesion




Jugo a los 15 dias juega
partido sin problemas

RM a las 24 horas previas
al Return-to-play
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“Return-to-play” de una lesion de grado Il de biceps femoral

en distintos deportes
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Entonces , es suficiente con
nuestra experiencia ?7?
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Figura | \', Programa de recuperacion.

Fase | Fase 2
Fisioterapeutas
ostedpatas
Tratamiento
Lesion médico y

fisioterapia

Médico

|. Diagnéstico

2. Disefio del plan

Fase 3

Preparadores
fisicos

v

Mejorar condicion
fisica, flexibilidad
y fuerza

Recuperacién
de la estructura
lesionada
y reanudacién
del gesto deportivo

Readaptadores

Fase 4

Al
médica

¥

Trabajo extra

especifico |
individual

Preparadores
fisicos

Alta
deportiva

'I

Fase 5

Incorporacién
total al equipo

Técnicos

APUNTS MED ESPORT. 200%;164:1759-2013
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Return to Play Following Muscle Strains

John Orchard, MBBS, PhD, FACSP* Thomas M. Best, MD, PhD, FACSM, 1
and George M. Verrall, MBBS, FACSPf

Orchard, Clin J Sports Med, 2005
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Principales factores determinantes del “return-to-play”

en las lesiones musculares:

Test de fuerza y flexibilidad

Criterios de imagen

Test funcional de campo

Control de factores de riesgos

Orchard y cols Clin J Sports Med 2005
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Principales factores determinantes del return-to-play:

Test de fuerza y flexibilidad

Orchard vy cols Clin J Sports Med 2005
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Test isocinéticos:




@ Injured hamstrings
O  Contralateral hamstrings
120 4 == Reference

110

100

|
:
|

80

70+

60

HO—

Flexors/quadriceps ratio

50 - ®

40 - L

30

CGO‘[CEO G24{?"‘(:;2-#0 Ee.o"'sz
Fig. 2. Comparative study between healthy and injured hamstrings.
Flexors (Fl)/quadriceps (Q) ratios (mean = SD) calculated in the
concentric mode at 60 “/sec and 240 °/sec or mixed FIe/Qc. Char-
acteristic values of a normal control group (mean £ SD) are repre-
sented by shaded areas (reprinted from Croisier and Crielaard,]

with permission from 103 Press). C = concentric; E = eccentric; * p
< 0.01.

Croisier, 2002; 2005
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60% max torque pierna con antecedentes

N

f
30- 40°

Jugador normal Jugador con antecedentes

suggests it is a change in optimum angle maybe a risk factor for recurrent injury.

‘ Brockett,C, 2004: Proske, 2004



TMG Tensiomiografo

25 —
Dm (mm
( ) —— Biceps F. lesionado
—> Biceps F. normal
- Biceps F. RTP
0)

Tiempo (ms) 500
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Muscle lab

Mediante un “encoder” lineal determinamos el desplazamiento
del peso recorrido en funcién del tiempo

‘ Ole Olsen (1998)



Muscle lab

Prensa
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Principales factores determinantes del return to play:

Criterios de imagen

Orchard y cols ; Clin J Sports Med 2005
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Hamstring Injury in Athletes: Using
MR Imaging Measurements to Compare
Extent of Muscle Injury with Amount of
Time Lost from Competition

John P. Slavatinek’
Geoffrey M. Verrall?
Gerald T. Fon?

One of the major findings of our study was
of an association between rehahilitation time
and MR parameters of muscle injury, such as
the approximate volume of muscle injury and
the extent of cross-sectional muscle involve-
ment. Furthermore, cases with abnormal mus-
cle cross-sectional area greater than 50% were
also associated with longer recovery times,

Abnormal cross-sectional area greater than 50% were associated with longer recovery
times.

Slavotinek J et al. AJR. 2002; 179: 1621-1628.
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Assessment of Physical Examination and
Magnetic Resonance Imaging Findings of
Hamstring Injury as Predictors for
Recurrent Injury

Geoffrey M. Verrall, MBBS, FACSP'
John P. Slavotinek, MBBS, FRANZCR?
Peter G. Barnes, MBBS'

Gerald T. Fon, MBBS, FRANZCR?
Adrian Esterman, PhD*

Volume size (cm3) = 11/6 x (length x depth x wide)

* MRI volume > 20 cm3 were 2,3 times more likely to be reinjured than those with a volume < 20 cm3.

* MRI injury size > 55% were 2,2 times more likely to be reinjured than those with a size < 55%.

Verrall G et al. J Orthop Sports Phys Ther. 2006
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Solo la longitud de la lesion se

correlaciond con un alto riesgo de relesion en
la siguiente temporada, y

no con el tiempo de convalecencia.

‘ Verrall y cols ,J OrthopS PhysTher, 2006



Definen 6 regiones de la porcidén larga Calcula 6 parametros:

m. biceps femoral Distancia de la Tuberosidad isquiatica,
1: TP; 2 UMTP; 3 VMP; 4 UMTD ; 5 longitud, profundidad, ancho, volumen,
VMD; 6 TD area transversal

Askling y cols, Am J Sports Med, 2007
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Tiempo de “return-to-play” en semanas

cambios PT no cambios PT

** Diferencias significativas

Askling y cols, Am J Sports Med, 2007
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Magnetic Resonance Imaging Parameters
for Assessing Risk of Recurrent Hamstring
Injuries in Elite Athletes

MRI length (>60mm) of a strain has the strongest correlation association with a repeat hamstring injury

Koulouris G et al. AJSM. 2007.
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Estudio prospectivo lesiones m. Isquiosurales
con control US y RM vy del “return-to-play”

Ramon Balius, Xavier Alomar, Mari Carmen Dobado. Carles Pedret, Gil Rodas

Consell Catala E9Il FcBARCELONA
de PEsport L L o o




MUSCLETECH NETWORK PROJECT .
MEASUREMENTS:

Length of injury

Lesion area

Volume of the lesion

Calculation of the hematoma
Register prior hamstring injuries
Assessment the gap or fibrillar defect




RTP after 5 weeks

I



Central aponeurosis tears of the rectus femoris:
practical sonographic prognosis

Ramon Balius, Antonio Maestro, Carles Pedret, Asun Estruch, Javier Mota, Luis
Rodriguez, Pedro Garcia and Eduard Mauri

Br. J. S{oon‘s Med. published online 13 Mar 2009;
doi:10.1136/bjsm.2008.052332

«— Peor pronéstico
RTP 45 dias

«—— RTP 33 dias

Hasselman, AMJS, 1995
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Principales factores determinantes del return-to-play:

Test funcional de campo

‘ Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005
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Principales determinantes del return-to-play:

Control de factores de riesgo

Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005
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Principales Factores de riesgo en las lesiones musculares:

Factor de riesgo Evidencia cientifica

Antecedentes lesionales Evidencia clara

Edad Evidencia bastante clara

Baja fuerza Controvertida

Flexibilidad Inadecuada evidencia

Fatiga Dificil de demostrar pero parece clara
Calentamiento Poca evidencia, al revés seguro
Estiramientos Muy controvertido
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¢ ¢Es importante el mecanismo
lesional como factor
determinante del RTP ?7?
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B Semimembranosus
- Semitendinosus

Biceps Femoris

W

“ El m. biceps femoral es el que mas trabaja, quien
mas se fatiga y mas sufre en las aceleraciones y
desaceleraciones por lo tanto el que mas se

SM ST lesiona “

Verrall, 2010 In: M. Cash Pocket Atlas of the Moving Body, Edbury Press, London (2000)
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¢Qué factores nos indican cuando tomar una
actitud mas conservadora en el RTP?

* Persistencia de déficit de fuerza.
* Persistencia de déficit de flexibilidad.

* Incapacidad de completar el entrenamiento completo sin
dolor.

« Senal anormal por ECO o RM

« Categoria deportiva de riesgo (“sprinter”, jugador futbol

australiano, futbolista delantero)

‘ Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005



¢Qué factores nos indican cuando tomar una
actitud mas conservadora en el RTP?

« Deportista veterano

* Lesion producida en periodos de pre-temporada o inicio de

la temporada.

» Localizacion anatomica de mayor riesgo de lesion (biceps
femoral, tendon del recto femoral, gemelo interno, aductor

largo...).

‘ Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005
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;,Qué factores son mas positivos para un “return-
to-play” mas rapido?

Fuerza igual que en el grupo muscular contralateral.
* Flexibilidad igual que en el grupo muscular contralateral.

« Capacidad para la realizacion de todos los ejercicios

durante el entrenamiento.

» Estudio por ECO o RMI normal

Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005
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¢, Qué factores son mas positivos para un “return
to play” mas rapido?

» Deportista de bajo riesgo por su posicion en el terreno de
juego (portero, jugador de baloncesto...).
* Deportista joven.

* Lesion en localizacion anatomica de bajo riesgo (vastos

laterales, SM, gemelo externo, gluteos...).

Orchard y cols, Clin J Sports Med 2005
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., Que otros aspectos debemos tener
en cuenta, aun con poca o ninguna
evidencia cientifica , sobretodo en el
deporte profesional ?
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* Nuevos tratamientos ( 0J0 PRPs !!11")

* Habitos toxicos

* Estado laboral contractual

* Estados psico-emocionales alterados:
ansiedad, hipermotivacion, miedos.

* Situacion de veterano o novato dentro el

equipo.
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Update en investigaciones para la reparacion del tejido muscular

Huard y cols; J Bone Joint Surg Am 2002
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Otros condicionantes a tener en cuenta;:

* (El primer partido que juega es mejor fuera
O en casa ?
* ¢Mejor empezar primera o segunda parte ?

e ¢ Partido oficial o de entrenamiento ?




RTP de la lesiones musculares:

Desparecen ECO RM RM
Sintomas Normal Normal Anormal
(dolor) 90% 50% (Verrall) 36% (Connell)
Corre con
normalidad
Entreno con
i equipo i
Dia 20% Ig'll'aP
lesion l
N \ 4 A\ 4 v v V

12-31%
Re-lesiones
(Wood,Orchard,Verrall)

Test funcionales
de campo 80-90%

Flexibilidad

100 % Peak Torke

normal hasta
70% CL ( Croisier)
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¢Cual es la causa de la alta incidencia
de relesiones ??

No hacemos las cosas bien ??

Se es demasiado prematuro en el return-to-play ??

No se siguen buenos programas de rehabilitacion ??

O hay algo mas ...
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80% RTP
Lesiones I1ISQ
UEFA 2008

30 {}

251

20

15+

10+

Week 1 Week 2 Week 3-4 Week 5-6 >7 weeks

Tasa de recurrencias lesiones isquiotibiales ;n = 49;

Verrall ,2009
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Fase

Fase Funcional
regeneracion

Criterios para pasar de fase hasta el return-to-sport

I



» Optimum angle of peak torque
 Strength imbalance

» Hip extension strength

» Leg asymmetries in horizontal force
» Lumbar rotation capabilities Dia
* Imaging techniques RTP

Criterios para pasar de fase hasta el return-to-sport
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Criterios para el return- to- play lesiones m. isquiotibiales

1. Méaxima fuerza sin dolor
a)4 repeticiones consecutivas con maximo esfuerzo en el test
de fuerza en posicion prona y flexion de la rodilla (90°y 159.
b) déficit de menos de un 5% bilateral en ratio ISQ/EXC ( 309s)
/ Con/QUA (2409s) durante test isocinético
c) Simetria bilateral en el angulo de flexion optimo en
conceéntrico en el torque flexion de la rodilla a 609s

2. Rango de movilidad completo sin dolor

3. Ejercicios especificos del deporte cerca de la maxima velocidad

de ejecucion

‘ Heiderscheit, J Orth Sport Phy The, 2010
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y al final de todo la dltima decision, el dia D
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Toma de decision final del RTP:

[ familiares ] [ representante ]

L /

N [ amigos ]

jugador
/ [ Preparador fisico ]
[ El Club ] “
\
[ Una final ] —> « ., Team ' fisioterapeuta
doctor
7 ™ masajista
[ ayudantes ] -
4 . )
Especialistas
colaboradores

[ Médicos externos ]
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Toma de decision final del RTP:
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Toma de decision final del RTP:

Deportes de equipo !!




Toma de decision final del RTP:

Deportes individuales !!




Recordad:

1.
2.
3.
4.
S.
6.
1.
8.

La curacion total es mas lenta que los hallazgos clinicos

No existen marcadores claros para asegurar el “return-to-play”

Cada lesion muscular tiene un R-T-P diferente pues intervienen muchos factores.
Existe una gran variabilidad interindividual en el “return-to-play”

Deben identificarse los jugadores de riesgo

Debemos gestionar los factores de riesgos y minimizarlos.

Debemos seguir planes de rehabilitacion contrastados y de forma rigurosa

Es imposible eliminar al 100 % el riesgo de re-lesion
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Ultimos mensajes:

9. Debemos basarnos en el conocimiento cientifico y en la experiencia clinica.
10. Aun asi, debemos ser prudentes pero nunca conservadores

11. La decision final debe ser compartida
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