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RESUMEN

Este articulo actualiza los estudios de entrenadores y de cientificos sobre la Declaracion de
Consenso sobre la Conmocion cerebral en Deportivos. El articulo aporta especificamente nueva
informacion que puede aplicarse al tenis. Las conmociones cerebrales son raras en tenis, pero los
traumatismos craneales son frecuentes. Es importante que el cuerpo médico disponible durante
los entrenamientos o los torneos, los entrenadores y los profesionales del deporte sean

conscientes del impacto de la conmocién cerebral.

INTRODUCCION

La cuestion de la conmocion cerebral sigue siendo
omnipresente en deporte. Aunque sea una gran preocupacion
en deportes de contacto como el futbol, no significa que los
atletas estan protegidos contra conmociones cerebrales en
deportes sin contacto, como el tenis. Estudios anteriores
sobre lesiones sefalaron que conmociones cerebrales son
raras en tenis (Pluim, Staal, Windler, & Jayanthi, 2006). Sin
embargo, nuestro articulo anterior (Pearce y Young, 2016)
recalca numerosos estudios de caso (e.g. Casey Dellaqua,
Eugenie Bouchard, and Victoria Azarenka). Por consiguiente,
la cuestién de las conmociones cerebrales sigue siendo motivo
de preocupacion para los entrenadores de tenis y el equipo
especializado en deporte que trabajan con jugadores de todas
las edades y de todas habilidades.

La Declaracién de Consenso sobre la Conmocién cerebral en
Deportivos se ha actualizado recientemente (McCrory et al.,
2017). Esta declaracion ha revisado importantes directrices
para los entrenadores. El objetivo de este articulo es
presentar algunos de los nuevos datos contenidos en la
Declaracién de Consenso que los entrenadores y el equipo de
apoyo pueden revisar y aplicar a los jugadores. Estos incluyen
el caracter evolutivo de la lesidn, protocoles de evaluacion en
la cancha y recuperacion. Para informacion basica relacionada
con el reconocimiento y la prevencion de la conmocion
cerebral durante los entrenamientos de tenis, se remite al
lector a Pearce y Young (2016).
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La conmocion cerebral es una lesién evolutiva invisible

La mayoria de los sintomas de conmocién aparecen
rapidamente pero también desaparecen espontaneamente
(McCrory et al.,, 2017). Sin embargo, la conmocién es una
lesion evolutiva por la cual sintomas no pueden aparecer
inmediatamente pero después de unas horas y a lo largo de
unos dias (Elkington, Manzanero, y Hughes, 2019; McCrory et
al, 2017). La investigacion mantiene su objetivo de
comprender la causa de este fenédmeno. La ultima prueba
sugiere que la conmocion afecta a la fisiologia del cerebro y
que, si supera un cierto umbral, signos y sintomas observables
ocurriran. Por lo tanto, es muy importante que una vez que un
atleta se sospecha de conmocion, sea supervisado en el caso
de que sintomas retardados aparezcan, porque el entorno
fisiolégico del cerebro es dindmico y cambios pueden ocurrir a
lo largo del tiempo (Giza y Hovda, 2001). Aunque los sintomas
desaparezcan, los entrenadores y el equipo de apoyo debe
seguir siendo vigilantes, especialmente si el atleta que
recientemente sufrié una conmocion se queja de que no se
sienta bien o empieza a parecer indispuesto cuando aumenta
laintensidad de los ejercicios. Segun lo informado por Victoria
Azarenka,

“Yo estaba entrando en calor en el gimnasio ... cuando me cai
mientras corria ... me cai de frente y golpeé mi brazo y mi
cabeza. Me reviso el equipo médico antes de ir ala canchay se
quedan cerca para supervisiéon. Mientras continuaba el
partido, me senti peor: tenia dolor de cabeza y me sentia
mareado. También empecé a tener problemas de mi vision y
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me senti débil antes de que me cai. Me trasladaron al hospital
para examenes médicos y me diagnosticaron con una
conmocion cerebral” (Newman, 2010).

Protocolos y procesos para aplicar el protocolo de conmocion
cerebral

Los ultimos protocolos del Consenso (McCrory et al., 2017)
para la evaluacién de los atletas que se sospechan de tener
conmocion cerebral no han cambiado desde la declaracion
anterior (McCrory et al., 2013). En primer lugar, es esencial
subrayar que los jugadores que se cree que puedan padecer
de conmocién deberian retirarse de la cancha para una
evaluacion. En segundo lugar, sélo un profesional registrado
del sector médico es capaz de diagnosticar formalmente una
conmocion cerebral, incluso si sintomas y signos aparecen
como claros porque existen sintomas y signos de la conmocion
que son los mismos que los de un estrés térmico, de un
traumatismo cervical o de lesiones faciales.

Sin embargo, para la mayoria de las participaciones deportivas
(incluso del tenis), un médico no esta presente. En efecto, un
profesional de la salud presente en un entrenamiento o un
torneo no profesional es la excepcion y no la regla. Entonces
:qué se puede hacer? La Declaracion de Consenso brinda la
oportunidad para personas sin conocimientos médicos de
detectar los signos de conmocion cerebral gracias a dos
instrumentos reconocidos. El Herramienta de
Reconocimiento de una Conmocién (versién 5) es una tarjeta
tamaiio bolsillo con las “banderas rojas” de una conmocién
que necesitan una ambulancia y sencillos pasos para observar
los signos en el individuo si las “banderas rojas” no son
evidentes (Echemendia et al., 2017). Una secunda evaluacion,
que esta ganando popularidad, es la prueba King-Devick (KD):
una herramienta de lectura que se puede utilizar en tabletas o
cualquier dispositivo; la prueba KD ha demostrado buena
fiabilidad y vigencia en el reconocimiento de conmociones
(Galetta et al., 2016; Nguyen, King, & Pearce, in press; Rist,
Cohen, & Pearce, 2017).

Retorno al juego, descansar ya no es mejor

El cambio mas significativo en la gestién post conmocién de
estos ultimos afios es que un descanso completo ya no es el
tratamiento estandar después de una conmocion (McCrory et
al., 2017). Nuevas pruebas sugieren que después de un breve
tiempo de descanso, actividades aerdbicas de baja intensidad,
que no provocan o empeoran los sintomas, son ahora
aconsejadas. No obstante, todavia se acuerde que ejercicios
vigorosos mientras que un atleta estd recuperando no estan
permitidos porque una disfuncién del sistema nervioso
autonomo puede causar una intolerancia a vigorosos
ejercicios (Leddy, Haider, Ellis, & Willer, 2018). Mas
recientemente, investigaciones (Pearce, Tommerdahl, & King,
in press) han demostrado unos cambios del sistema nervioso
que también puede contribuir a la intolerancia a los ejercicios
y fatiga general.

Mientras es dificil presentar pautas de ejercicios, se acepta
que la prueba de clasificacion de conmociones cerebrales
“Buffalo” es una evaluacién de la intolerancia a los ejercicios
post conmocién fiable y vélida (Leddy & Willer, 2013). La
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prueba implica especificamente cuantificar respuestas de
ritmo cardiaco, permitiendo la prescripcion individualista de
ejercicios de baja intensidad que no pueden provocar los
sintomas en un individuo (Leddy et al., 2018). Estos
investigadores sugieren que el conocimiento de su umbral
cardiaco antes de una conmocion permite la precision en la
dosis de ejercicios médicos y asi mejorar la eficacidad de la
fase de recuperacion, reduciendo el riesgo de sintomas
persistentes post conmocién (Leddy et al., 2018).

La recuperacion no es un camino lineal

Saber cuando un atleta esta listo para volver a jugar, y
también para la competicion (en el caso de los jugadores de
tenis), es una cuestion muy importante. Una actualizacion del
ultimo Consenso subraya la definicion de la recuperacién
como la resolucion de los sintomas post conmocion y la
demostracion de funcionamientos motores (el equilibrio por
ejemplo) y cognitivos normales (McCrory et al., 2017).

Se acepta generalmente que una gran mayoria de los atletas
que sufrieron una conmocion se recupera de los sintomas
clinicos en cuatro semanas, pero se reconoce también que la
recuperacion neurofisioldgica y psicoldgica puede extenderse
mas alla del tiempo clinico en algunos individuales. Ademas, la
recuperacion no ocurre de manera uniforme, en efecto, existe
un tiempo de recuperacion muy heterogénea para los atletas.
Segun lo informado por Casey Dellacqua,

En el momento de la conmocién, pensé que “en unas semanas
estaré bien, Estaré bien”, porque se estaba acercando el
campeonato. Pero las semanas fueron pasando y mis sintomas
fueron de mal en peor. Me senti aturdido y confundido
durante dos semanas. Tenia dolores de cabeza, no podia ver
mi teléfono o la tele, era demasiado sensible a las luces.
Dormia durante mucho tiempo. Y luego me dié insomnio, no
podia dormir ... era una combinacién de diferentes cosas. En
su momento me dio miedo, porque obviamente nunca habia
experimento este tipo de traumatismo y no es frecuente en
tenis (Trollope, 2016).

Los jugadores jévenes toman mas tiempo que los jugadores
adultos pararecuperarse

La investigacion sobre la conmocion cerebral en los nifos
(menos de 12 afios) y en los adolescentes (entre 13 y 18 afios)
estd limitada, como la sobre los adultos. Por lo tanto, las
ultimas directrices no han sido capaces de definir protocoles
especificos sobre la gestidon de la recuperacion en caso de
conmocién en los nifos, los adolescentes y los adultos
(McCrory et al., 2017). Sin embargo, en general se reconoce
que, debido a sus cerebros evolutivos, nifios y adolescentes
toman mas tiempo que los adultos para volver a ejercicios de
intensidad alta y competicion. Recientemente, se sugiere que
el retorno de un nifio a un programa deportivo, incluso el tenis,
deberia extenderse para que el niflo no vuelva a ejercicios
intensos menos de 14 dias después de la resolucion de los
sintomas (Elkington et al., 2019).

Lo mas importante es que nifos y adolescentes no deberian
volver al entrenamiento y la competicién hasta que hayan
regresado a la escuela sin exacerbaciéon de los sintomas
(McCrory et al, 2017). Durante este tiempo, sin embargo,
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conviene que realicen ejercicios de rehabilitacion simples
(Leddy, Baker, & Willer, 2016).

CONCLUSION -
ENTRENADORES

CONSECUENCIAS PARA  LOS

Aunque el conocimiento de los riesgos del traumatismo
craneal en deporte date de hace mas de 90 afios (Martland,
1928), el creciente interés en la conmocion cerebral en
deporte profundiza nuestra comprension de la lesion, incluso
en tenis.

Las conmociones cerebrales son raras en tenis (Pluim et al.,
2006) pero es importante que los entrenadores y los
cientificos del deporte no tomen esta cuestion a la ligera.
Estudios recientes han demostrado que jugadores de tenis
pueden verse afectados algunos meses después de una
conmocion (Pearce & Young, 2016).

El objetivo de este articulo era actualizar los nuevos datos de
la investigacion cientifica y traducir los Ultimos resultados de
la Declaracion de Consenso de 2017 que son aplicables a los
entrenadores de tenis. Aunque la ciencia de la conmocion
seguird desarrollando, es importante que los entrenadores
entienden que dos atletas no reaccionaran de la misma
manera después de una conmocién. Ademas, dos jugadores no
tendran un tiempo de recuperacién uniforme. Ejercicios de
baja intensidad que no empeoran los sintomas son
aconsejados, mucho mas que un descanso completo.
Asimismo, un régimen de rehabilitacion mas conservador es
necesario para los nifos y los adolescentes que sufrieron una
conmocion.

En todos los casos, si hay alguna duda sobre la conmocién de
un jugador, o su recuperacién, recuerdo eso: s/ tiene dudas,
haga el paciente esperar sentado afuera.
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