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PREFACIO I

Este libro trata de la descripcion, prevencion y tratamiento de las lesiones propias de las actividades
recreativas al aire libre, también conocidas como deportes de aire libre. Nos centraremos en las si-
guientes actividades:

« Senderismo

* Excursionismo

« Ciclismo en carretera (ciclismo en pistas pavimentadas)
«Bicicleta de montana (la que se practica en pistas y senderos)

« Carrera pedestre

«Escalada enroca

« Alpinismo

« Deportes de remo (canoa, kayak, kayak de mar,etc...)

«Surf

« Esquiy snowboard (esqui de fondo, travesia, telemark y alpino)

Estas actividades al aire libre pueden causar lesiones por sobrecarga, lo cual contrasta con los
deportes de pelota (futbol, baloncesto, tenis, futbol americano, etc.), que suelen provocar lesiones
porimpactos o torceduras.Este manual se centrard en las lesiones de sobrecarga.Sin embargo, tam-
bién se trataran las lesiones por torsion,ya que también pueden ocurrir por resbalones y caidas mien-
tras se corre, monta en bicicleta, esquia o escala.

En 1991 publiqué un libro de medicina deportiva que se titulaba Play Healthy, Stay Healthy (Ac-
tua con salud, permanece sano).Muchas de las ideas y graficos de ese libro se usaran en éste, junto
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con informacién médica puesta al dia para los entusiastas del fitness. Ademas, hay una serie de ca-
pitulos adicionales firmados por profesionales de la medicina y el fitness.

EL PLAN DETRATAMIENTO EN DIEZ PUNTOS
El plan de tratamiento en diez puntos desarrollado en este libro surge como respuesta a estas
cuestiones:

« ;Cuanta actividad
* ;Qué otras actividades puedo hacer?

« ;:Deberia aplicar frio o calor?

« ;Cudles son los ejercicios adecuados para la rehabilitacion de una lesiéon?
* ;Qué medicacion tomo?

* ;Qué tipo de dieta deberia seguir y qué deberia beber?

« ;Cual es el mejor calzado para el aire libre? ;Y el resto del equipo?

« ;Deberia usar alguna proteccion?

« ;Deberia usar bastones?

ica puedo hacer?

Se utilizan tres iconos para ilustrar los niveles de actividad que pueden aplicarse a las lesiones
recreativas.

ADELANTE significa que puedes practicar  STOPsignifica evitar los ejercicios intensos. CEDAEL PASO implica tener cuidado.

deporte con libertad. Escucha a tu cuerpo. Reduce la actividad. Déjate guiar por el dolor.

Esta clave de iconos se aplica a cada lesion deportiva.El plan de tratamiento en diez puntos, ba-
sado en practicas cominmente aceptadas de la medicina deportiva, se presenta en un formato uni-
co, facil de seguir y recordar. El plan explica una teoria del comportamiento ante las lesiones que
incluye el nivel apropiado de actividad para diferentes tipos de lesiones en deportes al aire libre.

Con este plan, puedes aprender a escuchar a tu cuerpo y establecer cual es el mejor nivel de ac-
tividad para tu lesién. Las pautas asumen que al principio lo mas importante en una lesion es un
correcto diagndstico por un profesional de la salud. Una vez que tu problema esta correctamente
diagnosticado y tienes un plan de tratamiento, el plan de tratamiento en diez puntos que aqui pre-
sentamos te mandara de vuelta a tu deporte.
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HISTORIA
En los afos cincuenta y sesenta, con el aumento de la cobertura televisiva, se hicieron muy populares
los deportes de competicion y las actividades recreativas. Los deportes aerdbicos —senderismo, carre-
ra,natacion y ciclismo-,impulsados por el libro del doctor Ken Cooper Aerobics (1968),llegaron a ser ac-
tividades practicadas en todo el mundo, y no sélo por atletas experimentados.

En 1972 los estadounidenses se motivaron con la victoria del maratoniano Frank Shorter en las
olimpiadas de Munich, y estall6 el interés por la buena forma fisica. A finales de los afos setenta, el
numero de corredores en Estados Unidos llegaba a los veinte millones, con muchos miles de mara-
tonianos entre ellos. Junto con esta actividad, sin embargo, también llegé un inevitable incremen-
to de lesiones y el subsiguiente desarrollo de la especialidad de medicina del deporte.

A comienzos de los ochenta, los atletas abrazaban la doctrina del sin dolor no hay mejora y del
ganar lo es todo.Como se increment6 la intensidad de los entrenamientos y de la competicién, pron-
to emergieron patrones de lesiones importantes en casi todos los entusiastas del fitness.En las con-
versaciones cotidianas y en los medios empezabamos a oir hablar del codo de tenistay |a rodilla del
corredor.El subidén del atleta fue reemplazado en ocasiones por la depresion del corredor.

Hoy dia los atletas, los entusiastas del fitness y los entrenadores abrazan la doctrina de escucha
atu cuerpo y déjate guiar por el dolor. En este libro, tomamos como aspecto clave del entrenamien-
toy la rehabilitacion moderna la moderacion. Derivada de la palabra latina moderatus, moderacion
significa limitar los extremos; piensa en el moderador de un coloquio, que hace posible una comu-
nicacion entre posiciones divergentes. El exceso de cualquier cosa no es bueno: demasiada activi-
dad es igual de mala que demasiado descanso.

ESTRUCTURA
Este libro esta estructurado de un modo sencillo, facil de usar. Contiene un indice estandar que re-
sume los diferentes temas asi como las dolencias que pueden afectar a las diversas partes del cuer-
po,y en qué parte del libro se encuentran.

La parte | habla de como responder a las senales que te envia tu cuerpo y de las respuestas ba-
sicas a cuestiones como: ;por qué deberia escuchar a mi cuerpo?, ;como hago para escucharlo?, ;a
quién deberia hacer caso?

La parte Il introduce los conceptos de tratamiento. Después de explicar brevemente las causas
y los tipos de lesiones en los deportes de aire libre, esta seccion describe el sistema del STOP, CEDA
EL PASOY ADELANTE para los diferentes niveles de actividad dentro de las distintas lesiones.En esta
parte se expone el <Resumen en seis puntos de las caracteristicas de una lesién»y se describe el «Plan
de tratamiento en diez puntos» que se aplica en la parte lll.

La parte Il presenta cuarenta tratamientos especificos para lesiones frecuentes de los depor-
tes de aire libre. Estan ordenadas segun la parte del cuerpo afectada, desde la cabeza hasta el
pie. Para cada dolencia se describe la parte del cuerpo danada, el resumen en seis puntos de las
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caracteristicas de la lesion y su plan de tratamiento en diez puntos, y se indica el nivel de activi-
dad recomendado.

La parte IV, escrita por Erin Doxtator, que es fisioterapeuta, presenta trece programas de rehabi-
litacion a los que se hace referencia en la parte lIl.

La parteV es una seccién importante,ya que cubre la prevencion de lesiones. Esta escrita por ex-
pertos en nutricién,en caminar con bastones y en los riesgos asociados a caminar y escalar.Estos ar-
ticulos ayudaran a los lectores a salir de una lesién y recuperar en la medida de lo posible su nivel
de actividad.

La parte VI incluye una serie de capitulos sobre procedimientos quirtrgicos para los pocos pa-
cientes que no responden a un tratamiento conservador y quieren volver a andar, correr, nadar, es-
calar o realizar otras actividades de aire libre. Esta parte estd escrita por mis colegas del Centro de
Medicina Deportiva y Traumatologia de Milwaukee.

Advertencia:debes entender que la informacién médicay los consejos que se dan en este libro son
Unicamente una guia, por lo que sélo deberian usarse en conjuncién con las recomendaciones de un
médico o profesional de la salud.
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