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RESUMEN

Las concusiones son raras en el tenis, pero ocurren. Como muestran los informes de un
caso reciente, los jugadores que sufren concusiones en el tenis pueden verse afectados
durante un tiempo mayor del esperado. Este articulo, escrito para el entrenador,
describe las seriales de la concusion, la conciencia de la misma en el tenis y el rol del
entrenador a la hora de mitigar el riesgo y manejar la concusion de sus jugadores.

INTRODUCCION
La concusion deportiva es un tema creciente a nivel mundial,
no sélo en los deportes de contacto en los cuales es
actualmente un tema central, sino también en los deportes de
no contacto, como el tenis. En los deportes de contacto, las
investigacions sobre la concusién se ha centrado en las
consecuencias a largo plazo de las repetidas lesiones en la
cabeza durante una carrera deportiva profesional (Pearce et al.,
2014). También preocupa que los jugadores continien o
vuelvan a jugar después de un impacto en la cabeza, en cuyo
caso la probabilidad de mayores lesiones aumenta
significativamente (Nordstrém et al., 2014).
Concusioén y tenis no son palabras que se usen normalmente
dentro de la misma oracién. Las tasas de concusioén en el tenis
son estadisticamente insignificantes (Pluim et al., 2006). Sin
embargo, recientemente, como varios jugadores conocidos han
hecho publicos sus esfuerzos por recuperarse de estas lesiones,
consideramos prudente tratar la concusién en el tenis,
particularmente comprender qué es, como reconocer sus
sefales en la cancha, cudndo un jugador estd listo para volver a
entrenar y jugar, y, finalmente, comprender el sindrome post-
concusién.

Causas de concusion

Aparicién de los sintomas Sintomas evidentes

Pérdida de conciencia en sélo
5-20% de los casos (Finch et
al., 2013; Meehan et al., 2010).

Impacto directo en la cabeza Inmediatos

(por ej. por una pelota de
tenis).

La cabeza golpea contra una Demorados- minutoso aveces Dolor de cabeza, nduseas,
superficie dura horas o dias. visién borrosa, fatiga.

(por ej. tropezar durante el

calentamiento o el juego).

Fuerzas indirectas que causan Senales cognitivas: pérdida

accion de latigo en la parte de  memoria, confusién,

superior del cuerpo. inhabilidad para  pensar,
inhabilidad para concentrarse.
Sefales motrices: reaccién
lenta, problemas en el habla,
falta de equilibrio.

Descripciones:  “..no  muy
bien”, “ ..oigo ruidos por
el golpe”, o “no veia nada
durante un par de segundos”
(Ropper, 2008).

Tabla 1. Las causas y las sefiales notorias de concusién (McCrory y
cols, 2013).

Reconocimiento de las sefiales de concusién

La concusién relacionada con el deporte constituye
aproximadamente un 20% de los casos de lesion cerebral

Palabras clave: Conmocién
cerebral, lesidn, sindrome de
concusioén posterior
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traumatica leve, lo cual representa casi un 80-90% de todas las
lesiones cerebrales traumaticas (Langlois et al., 2006). La
declaraciéon de consenso tras la 4a Conferencia Internacional
sobre Concusién en el Deporte la defini6 como una lesién
cerebral que involucra procesos pato-fisiolégicos inducidos por
fuerzas biomecanicas (McCrory, Meeuwisse, Aubry, Cantu,
Dvorék, et al., 2013). La Tabla 1 muestra las causas clave y las
sefales de advertencia para la concusion.

LA CONCUSION EN EL TENIS

Aunque son casos raros, las concusiones también ocurren en el
tenis. Las declaraciones de jugadores que han sufrido
concusiones indican que son el resultado de caidas, la razén
mas comuln en estos casos (Ropper, 2008). Por ejemplo,
Victoria Azarenka sufrié una concusion en el Abierto de los
Estados Unidos en 2010. Durante el calentamiento se
enganché un pie con una pierna de su pantalén deportivo.
Azarenka fué a jugar su partido pero sufrié un colapso en la
cancha a los 30 minutos de comenzado el mismo. También en
ese afo, la britanica Sarah Borwell jugaba un partido de dobles
cuando una de sus adversarias golped un remate y la pelota le
impacté directamente en su cabeza (Myles, 2015). Como se
sentia bien, Borwell continud jugando y gané el partido. Pero
los sintomas aparecieron después del partido:

En cuanto desaparecio la adrenalina, fue un desastre. Me sentia
descompuesta. Estaba mareada y se me hincho el lado
izquierdo de la cara. . .. Me controlaron durante /a noche,
continuaron haciéndolo cada hora hasta el dia siguiente, me
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hicieron una resonancia magnética en San Francisco y
encontraron una contusion en mi cerebro (Myles, 2015).

A pesar del diagnéstico de la resonancia, le dijeron que estaria
bien en 7 dias. Aln con los efectos de la concusién (fatiga,
fotofobia, inestabilidad), Borwell continué jugando el préximo
torneo y tuvo el alta médica para jugar. Pero, no podia
realmente hacer ninguna actividad fisica, tenia dificultades para
realizar las tareas motrices sencillas como caminar recta y
mantener el equilibrio (Myles, 2015). Los sintomas tardaron un
afo en desaparecer. Mas recientemente, Eugene Bouchard y
Casey Dellacqua mostraron sintomas continuos luego de
concusiones después de caidas. Bouchard, quien se cay6 en un
accidente en el vestuario, necesitd tres meses para recuperarse
de una concusidén (Henley, 2015). En octubre de 2015,
Dellacqua, se cay6 en la cancha durante un partido en Bejing y
se perdid la temporada de verano en Australia 2016 (Henley,
2015).

La importancia de la conciencia de la concusién en el tenis

Se calcula que en los Estados Unidos hay de 1,6 a 3,8 millones
de hospitalizaciones al afio como consecuencia de las lesiones
en la cabeza relacionadas con los deportes y las actividades
recreativas (Langlois et al., 2006). Sin embargo, se sabe que la
concusion en los deportes suele ser desconocida, subestimada
o ignorada, y por lo tanto, no se acude al médico o al hospital.
La verdadera incidencia de una concusion, se estima de 6 a 10
veces mayor que lo registrado oficialmente (Langlois et al.,
2006). Aunque las concusiones en el tenis son improbables un
jugador puede recibir un golpe en la cabeza por una pelota o
por una caida durante el juego. Por lo tanto, es importante que
los entrenadores sean conscientes de que las concusiones
pueden ocurrir, los modos de evaluarla, c6mo manejarla asi
como también conocer los signos del sindrome post concusién
o PCS, por sus siglas en inglés (como sefalan los ejemplos de
Borwell, Dellacqua y Bouchard).

En los deportes de contacto, las concusiones pueden deberse
a un golpe directo en la cabeza, no es siempre el caso, pues en
muchos casos son consecuencia de un golpe violento en la
parte superior del cuerpo que causa un efecto latigo (de lado a
lado o de delante hacia atras). Sin embargo, en el tenis, suelen
ocurrir tras un golpe directo en la cabeza (ya sea por una pelota
de tenis o golpeandose la cabeza contra el suelo en una caida).
Cuando se sospecha que un jugador pueda haber sufrido una
concusién, deberd ser evaluado por el médico del torneo
utilizando la Version 3 de la Herramienta para Evaluacién de la
Concusién Deportiva (SCAT-3) (McCrory, Meeuwisse, Aubry,
Cantu, Dvogak, et al., 2013). La SCAT-3 consta de ocho
secciones: evaluacion de sintomas, evaluacion de memoria
cognitiva y laboral, cuello, evaluaciones y examen de miembros
superiores (para mayor informacién sobre SCAT-3 se
recomienda consultar a McCrory y cols (2013).

Las pautas actuales con respecto al manejo de la concusion,
sugieren descanso fisico y cognitivo hasta la desaparicion de
los sintomas (McCrory y cols., 2013). Sin embargo, en cuanto a
los datos sobre la eficacia del descanso total tras la concusion,
algunos investigadores se cuestionan si realmente el descanso
es el mejor tratamiento posible (DiFazio et al., 2015). Pero si
hay consenso con respecto a la conveniencia de que los
individuos vuelvan a entrenar y a jugar tras un programa de
esfuerzo fisico en que cada etapa se complete sin presencia de
sintomas para tener el alta médica.

En un niimero reducido de individuos, los sintomas pueden no
desaparecer. Los casos de Borwell, Dellacqua, y Bouchard
demuestran que el sindrome post concusion (PCS) es serio y
puede afectar la carrera de un jugador. Particularmente los
casos de Borwell y Bouchard destacan la importancia de seguir
las pautas de retorno al juego antes de volver a la cancha,
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ambas jugadoras pasaron las evaluaciones de concusion y sin
embargo, no pudieron jugar partidos. La tabla 2 enumera los
sintomas comunes de PCS que los entrenadores deben tener
en cuenta, los tiempos que pueden durar y las opciones de
tratamiento potencial que pueda prescribir el médico o el
psicdélogo clinico.

Duraci6n de los sintomas
(20% de ellos tras la

Sintomas informados Opciones de tratamiento

concusion)
* Dolorde cabeza *  Semanasa meses *  Medicacién
e  Mareo e Aveces hastaunafio ®  Apoyo psicolégico
*  Fatiga (inhabilidad ®  Re-estructuracion
para el ejercicio) cognitiva
* Iritabilidad
* Faltade

concentracion

*  Perturbaciones
visuales

*  Problemas de
memoria

*  Sensibilidad al ruido

e Depresiény
ansiedad

Tabla 2. Caracteristicas del sindrome post concusion
El rol del entrenador de tenis en la conciencia de la concusién
Los entrenadores tienen un papel importante a la hora de
mitigar el riesgo de concusiones de sus jugadores (Tabla 3). En
primer lugar, deben ser conscientes de sus propias limitaciones
en cuanto a su conocimiento sobre esta compleja condicién
neurolégica y, por otro lado, deben saber que su obligacién de
cuidado es enorme, debido al tiempo de entrenamiento y de
competicién que potencialmente se puede perder como
consecuencia de estas lesiones.

Notese que hay grandes diferencias sintomaticas entre los
varones y las mujeres (Brown et al., 2015). Estas diferencias se
explican por los cambios hormonales asociados con el ciclo
menstrual. Por otro lado, se indica que los sintomas de
concusién suelen ser menospreciados por los varones
(Sanderson et al.,, 2016). Los entrenadores deben prestar
atencién a la actitud de sus colegas pues muchos entrenadores
contindian subestimando la potencial seriedad de esta lesién
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(Caron et al,, 2015).

Formacién Entrenamiento Competicion

Actualizar la acreditacion de Eliminar los riesgos dentro  Estas responsabilidades podrian
primeros auxilios. de la cancha (eliminar incluir asegurary supervisar:
mangueras del fondo,

N * Condiciones de partido seguras
quitar pelotas, etc.)

para los jugadores

* Lugary e instalaciones seguros
para todos los presentes en el
lugar.

Es necesario implementar
politicas actualizadas de
Seguridad Ocupacional y Sanitaria
para las sedes donde se jueguen
los partidos. El personal del
tomeo necesita capacitarse y
formarse.

La formacién sobre la
concusion (parte del
desarrollo profesional).

Asegurarse de que los Los entrenadores deben mantener
vestuarios e instalaciones charlas abiertas con sus jugadores
en general estén libres de sobre el riesgo de concusion
riesgo (pisos resbaladizos/ y como der ante tal
superficies desiguales). incidente, actuando con cautela
y reportando inmediatamente
cualquier incidente. Nunca
arriesgar el bienestar fisico, ni
para “ganar”

Acceso telefénico a
emergencias médicas.
Conocer e implementar los
protocolos de retorno al
entrenamiento por medio
de aumentos graduales de
la actividad fisica.

Tabla 3. Implicaciones para los entrenadores para mitigar las
lesiones por concusion.

CONCLUSION

Aunque las concusiones en el tenis no son frecuentes, se
conocen lesiones de este tipo con resultados preocupantes. Si
no hay un profesional médico disponible, los entrenadores
deben estar atentos, dada la cultura reinante entre los
jugadores de “subestimar” la seriedad potencial de esta lesion.
Las evaluaciones de concusion estan disponibles y pueden
ayudar para evaluar al jugador y determinar su vuelta al juego.
No obstante, seria recomendable realizar mayores estudios de
casos con detalles de la concusion en los torneos para
aumentar la conciencia sobre este tema.
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