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Introduccion

Aunque en el deporte en general, y en los deportes de contacto
y de velocidad especialmente, existe un riesgo de sufrir traumatismos
craneoencefélicos por mecanismos ligados al propio deporte o por
otros mecanismos accidentales, las estrategias de prevencion pueden
reducir de forma importante su incidencia, intensidad y dafo estruc-
tural y funcional. Estas medidas abracan un amplio espectro, desde la
educacion en valores de los deportistas hasta los cambios en los regla-
mentos deportivos o el uso de protecciones o de materiales utilizados
en el deporte'?,

Uso de protecciones

El concepto de protecciones en el deporte incluye el uso en los
deportistas de elementos de proteccion, como el casco o los protecto-
res bucales, asi como el recubrimiento con protecciones de seguridad
de elementos estaticos en el campo de juego, como en la base de las
canastas de baloncesto o en la base de los palos en el campo de rugby.

En numerosos deportes de contacto y de velocidad la normativa
deportiva exige la utilizacién de cascos especificos para cada modalidad
deportiva (boxeo, artes marciales, futbol americano, hockey hielo, esqui
alpino, ciclismo, etc.) dadas las evidencias sobre su efecto preventivo y
protector frente a traumatismos craneoencefélicos, aunque no todos
los estudios han probado un efecto protector frente al dafo estructural
cerebral*#. En la Ultima década, los nuevos materiales y disefios de los
cascos deportivos han conseguido un aumento de la eficacia protectora
frente a distintas intensidades de impacto y aceleracion lineal (esta-
bleciendo por ejemplo el riesgo de fractura en impactos superiores
a 200-300 g), pero es necesario profundizar en otros factores como la
aceleracion rotacional o el Indice de Severidad Gadd (que relaciona la du-
racion delimpacto que produce movimiento cerebral, con la magnitud
de la traslacién cerebral) para conseguir una proteccion mas especifica

tanto en los casos de traumas intensos aislados como en los repetitivos
de menor magnitud*“,

Cambios en el reglamento

Otra estrategia importante en la prevencion es la adecuacion de
la normativa y reglamentacion deportiva para reducir la incidencia de
traumatismos por contactos directos entre jugadores, asi como para
optimizar la asistencia médica en los casos en que se produzcan un
accidente.

En algunos deportes, como ha sucedido en el futbol americano,
el cambio en el reglamento prohibiendo a los jugadores los impactos
directos sobre la cabeza ha sido un buen ejemplo de la repercusion
que los cambios en el reglamento pueden tener sobre la reduccién de
lesiones y repercusiones para la salud de los deportistas®.

En este mismo sentido, también serfa de interés introducir cambios
normativos que permitan unaintervencion médica mas rapida en casos
de producirse traumatismos en los que el tiempo juega en contra de
la salud del deportista.

Por otro lado, en el caso del futbol, la modificacién normativa
sobre cambios en el tamafio y peso del balén pueden ser una buena
estrategia para reducir las repercusiones del impacto al golpear el
baléon con la cabeza, especialmente en los jugadores junior y en el
futbol femenino®.

Evitar la violencia en el deporte

La competitividad y la agresividad son dos cualidades positivas para
el rendimiento deportivo, siempre que no conduzcan a actitudes anti-
deportivas o violentas frente al adversario. La violencia en el deporte se
manifiesta frecuentemente como agresiones al oponente que aumentan
el riesgo de lesiones deportivas, y especialmente el de algunas de mayor
gravedad como es el caso de los traumatismos craneoencefalicos.
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Si'la promocion del juego limpio es importante como estrategia
positivay educativa, no lo es menos la adopcion de medidas sanciona-
doras estrictas frente a este tipo de actitudes violentas, incluyéndolas
dentro de las modificaciones de la reglamentacion y normativa de los
deportes en los que puedan presentarse este tipo de acciones. Estas
medidas deben dirigirse no solo a los deportistas, sino también a los
componentes del equipo que promuevan este tipo de actitudes y
acciones violentas’.

Traslacion del conocimiento

La adopcion de programas educativos en los que se forme a de-
portistas, entrenadores, preparadores fisicos y personal sanitario sobre
los conceptos basicos, y coordinacion en las situaciones de urgencia en
caso de traumatismos craneoencefélicos son de extrema importancia
para la buena atencién de los deportistas accidentados'.

De igual forma, la transmision de valores éticos, de respeto al
oponente, y de juego limpio son pieza clave para la prevencion de las
lesiones en el deporte en general,y para la de los traumatismos craneo-
encefdlicos en particular'®, debiendo dirigir esta estrategia educativa y
formativa tanto a los deportistas como a sus entornos familiar y social.
Para ello, los videos informativos, las webs de apoyo, y las estrategias de
difusion a través de redes sociales pueden ser herramientas muy Utiles
y eficaces para este fin.

Entrenamiento visual y motosensorial

Una de las estrategias preventivas mds novedosas es el entrena-
miento visual y motosensorial virtual. Estas técnicas que comenzaron
a disefarse dentro del campo de la rehabilitacion de pacientes con
lesiones cerebrales se estdn implantando para la mejora del rendimiento
deportivo, habiendo mostrado efectos positivos en la prevencion del
riesgo de traumatismos craneoencefdlicos.
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El entrenamiento visual y motosensorial, se realiza mediante
ejercicios virtuales que estimulan positivamente la neuroplasticidad
cerebral, a través de ejercicios vestibulares, actividades éculo motoras,
control cervical, y movimientos de coordinacion y equilibrio postural.
Sus resultados han mostrado mejoras en el control del movimientoy del
equilibrio, con efecto sobre la mejora del rendimientoy en la prevencion
del riesgo de lesiones traumaticas craneales®'°.
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