1.1 Definicion de Lesidon y su
influencia en el deporte de
equipo

En los deportes de equipo resulta dificil evitar que se produzcan lesiones,
sobre todo por su condicion de impredecibles. Es por eso que durante
décadas se han estudiado e implementado infinidad de programas de
prevencién de lesiones, en el afdn de al menos atenuar la cantidad vy
severidad de estas.

Entonces surge la necesidad de clasificarlas y al mismo tiempo determinar
los motivos (o intentarlo) de su génesis. Pero antes debemos poner algo en
claro, el deportista tendera a sufrir lesiones cada vez que se lo exponga ante
situaciones para las que no estad preparado, y esto incluye a su condicion
fisica, psicoldgica, estado nutricional, entre otros factores. Para poner un
ejemplo, si se produce un chogue entre dos futbolistas en el intento de
cabecear un balén en una "segunda jugada", la capacidad o habilidad para
aterrizar en esa determinada situacion, sera fundamental para prevenir un
esguince de rodilla o tobillo, como también lesiones musculares en la
contraccion excéntrica que se produce al momento de hacer contacto con el
campo de juego.

Otro caso que también puede ser contemplado por la afirmacidn previa es
que, los niveles de fuerza que esté preparado para soportar un deportista en
una rotacion interna de tibia con el peso del cuerpo cargado sobre el pie de
esa misma pierna y este apoyando en el suelo, serdn inversamente
proporcionales a la severidad de la lesiéon de ligamento cruzado anterior
(LCA) que pueda sufrir durante este mecanismo o gesto. Ya que el mismo
representa el mayor porcentaje de lesiones de LCA. Para ser mas precisos el
70% de las lesiones de este ligamento son producto de situaciones sin
contacto con el rival (Arendt E y Dick R 1995).

Para el caso del balonmano en paises escandinavos la lesion
de LCA se da entre el 4 y el 8% de los jugadores por afio, con
una frecuencia entre 3 y 5 veces mas elevada en mujeres.
(Engebretsen Ly Bahr R, en Bahr y Maehlum 2007).

En su estudio sobre las lesiones de LCA en mujeres
deportistas, Gray et al. se explica que los mecanismos mas
habituales de lesion son, el apoyo del pie en accidén de pivotaje




seguido de un cambio de direccién (29% de los casos), la
recepcion del salto con la rodilla en extension (28% de los
casos), recepcion brusca del salto en apoyo monopodal con la
rodilla en hiperextensoén (26% de los casos). Otro estudio que
sigue esta linea de mecanismos lesivos detalla que las
lesiones de LCA en baloncesto y futbol se producen en la
mayoria de los casos sin contacto, sobre todo a través de
desaceleraciones o recepciones de un salto. (Romero
Rodriguez D, en Romero y Tous 2011).

Volviendo a la necesidad de clasificar las posibles causas de lesion, los
factores que se tendrdn en cuenta a la hora de plantear dicha clasificacion
serdn, si hubo contacto o no, la carga de trabajo crénica, aguda, como
inmediata (al momento exacto de la lesidn), los mecanismos de movimiento
articular en los que se produce (flexion, extension, aduccién, rotacién), los
tipos de la contraccion muscular (concéntrica, excéntrica, isométrica), entre
otros factores. Y por supuesto la combinacidn entre estos.

Romero (2011) clasifica a las lesiones en deportes de equipo, en dos grandes
grupos:

e Traumaticas: Esguince, distencién, contusion, fractura, luxacién, etc.

e Por sobre uso: que se puede definir como todo aquel sindrome doloroso
del sistema musculo-esquelético que aparezca sin un traumatismo o
enfermedad previos.

Es por esto que, en primera medida, para poder hablar de prevencién,
debemos conocer a las lesiones y su incidencia en el deporte. Van Mechelen
(1992) propone que para poder establecer incidencias de lesiones en los
deportes debemos parametrizar la cantidad de lesiones en funcién del
tiempo de exposicion a un determinado deporte o disciplina. Sin embargo,
esto solo tendrd sentido si previamente definimos qué entendemos por
lesiones deportivas.

e Ekstrand (2009) se refiere a la lesién, particularmente en el futbol, como
la Lesion resultado de la practica deportiva la cual conduce al jugador a
no estar disponible para participar de manera plena en futuros
entrenamientos y competiciones.

e Segun Bahr y Maehlum (2007) la definicion de lesién por practica
deportiva seria el dafio tisular que se produce como resultado de la
participacién en deportes o ejercicios fisicos.

e Para Bahry Trosshaug (2005) desde un punto de vista biomecanico que
tenga en cuenta las propiedades de los tejidos como las caracteristicas




de la carga, la lesidn es la resultante de una determinada transferencia de
energia al tejido.

e Por otra parte, una lesion puede ser registrada como tal, si esta obliga al
jugador a perderse la totalidad del siguiente partido o sesion de
entrenamiento. También se deberan considerar como tales, a todas las
acciones que deriven en una atenciéon médica durante la competicién o
los entrenamientos. (Soomro et al. 2016)

e Gabbet (2004) definié a la lesién como todo aquel dolor o incapacidad
sufridos por un jugador durante una sesion de entrenamiento o
competicién, que deriven en atenciéon médica durante o inmediatamente
después de la finalizacién de la sesidon. Al mismo tiempo, realizé una
clasificacion de las lesiones de acuerdo a su severidad en, transitorias (sin
pérdidas de sesiones de entrenamiento), leves (hasta una semana de
pérdida de entrenamiento), moderada (entre dos y cuatro semanas de
ausencia al entrenamiento), importantes (5 semanas de ausencia al
entrenamiento o mas).

e Van Mechelen (1992) propone definir a las lesiones deportivas como
todos los tipos de dafios que ocurran en relacion a la practica de
actividades deportivas.

e Fuller (2006) hace un analisis un tanto mas profundo, caracterizando a
las lesiones deportivas en funcién de las consecuencias de las mismas.
Las lesiones por las que el deportista debe recibir atencién médica, se
denominan Lesiones con atenciéon médica (médical attention injury). Si el
jugador, producto de una lesién queda relegado de la competicién de
manera temporal, la misma se denomina “Lesion con pérdida de tiempo”
(time loss injury).

Asi vemos cémo las definiciones de lesion hacen referencia a darios, los
cuales vistos desde un punto de vista fisiolégico estan reflejados en rupturas
de tejidos, y desde un punto de vista deportivo lo que se produce es la
pérdida de rendimiento, y se contempla la imposibilidad de participacién en
entrenamientos y competencias. Este indicador nos expone hacia donde se
dirigen los paradigmas vinculados a los programas de prevencién de
lesiones.




Incidencias y caracteristicas de la lesion.

Cuando hablamos de incidencia, debemos empezar haciendo referencia a
cudl es la frecuencia con la que se dan las lesiones segun la disciplina y el
nivel de competencia. Como asi también cual es el nivel de exposicidén que
tiene un atleta por practicar un deporte de manera sistematica. Es asi que la
cantidad de lesiones que se sufren, cada una determinada cantidad de horas
de practica deportiva (de un deporte en particular) sera considerado cuando
se analice la posibilidad de lesionarse que tengan los jugadores. Este es un
ejercicio extremadamente importante, por un lado, para plantear objetivos
que orienten los programas de prevencion de lesiones, pero también para
poder magnificar los dafios que ocasionan las lesiones en el aspecto tanto
econémico como deportivo.

Segun Romero (2001) el calculo de horas de exposicién al riesgo lesional
durante un periodo determinado, como puede ser una temporada, debe
contemplar:

e Laduracidn del partido (1,5 hs)

e La cantidad de jugadores que participan de un encuentro (en el futbol
serian 22,11 de cada lado)

e La cantidad de partidos que se disputan por cada fecha del torneo (10
partidos si la liga tiene 20 equipos)

e La cantidad de fechas que tiene ese torneo. (38 fechas si el torneo tiene
dos ruedas como la liga espafiola)

Esto nos dard como resultado la cantidad de horas de exposicién al riesgo
de lesién en una determinada liga o torneo. (1,5 x 22 x 10 x 38 = 12.540 horas).

Ahora, si queremos transformar esa cantidad, en un indice (generalmente
los indices de lesidn se calculan cada 1000 horas de exposicidn), deberemos
utilizar una regla de tres simple, contemplando la cantidad de lesiones de
un tipo en particular, como pueden ser los desgarros de isquiotibiales:

1000 x cantidad de desgarros /12.540 = indice de exposicién al desgarro de
isquiotibiales cada 1000 horas de competicién en el fatbol de la liga
espafola.

Enla Tablalveremos unejemplo de cdmo considerar el indice de exposicion
de lesiones (sin discriminar el tipo de las mismas) segun la disciplina
contemplada tomado como muestra equipos de selecciones nacionales,
tanto en competiciones como en entrenamientos.




Tabla 1: Incidencia de lesiones agudas en seleccionados nacionales.

Deporte ' En competicién En entrenamiento
Baloncesto 2-3 5-6
Fatbol 11-35 2-8
Balonmano 14 1-2
Hockey sobre hielo 29-79 1-3
Voleibol 3-6 1-4

Numero de lesiones cada 1.000 horas de participacidn.
Fuente: Tomado de Bahr, R en Bahr Ry Maelhum S (2007)

Para hacernos una idea de la magnitud del problema en el
ambito del futbol de alto nivel, sabemos que se producen
aproximadamente 9 lesiones por cada 1.000 horas de juego
(entre entrenamientos y competiciones). (Cos F, Cos M,
Buenaventura L, Pruna R, Ekstrand J 2010).

Las horas vy los indices de exposicidén seran fundamentales al momento de
pensar los objetivos de nuestro programa de prevencion. Sin embargo, no
debemos olvidar contemplar la gravedad de las lesiones, es decir, cuales son
las lesiones que realmente no queremos que nuestros jugadores sufran.
Tengamos en cuenta que cada tipo de lesion ocasionara una pérdida de
rendimiento cualitativa y cuantitativamente diferente. A eso se suman los
costos de los procesos de curacién y rehabilitacion de una lesidon. Y no
olvidemos los tiempos de recuperacion que puede significar cada una de
ellas. Entonces, aunque el indice de exposicién a las lesiones musculares sea
mayor que el de rotura de Ligamento Cruzado Anterior, esto no significa que
el programa de prevencion estara enfocado solo en la lesion que mayor
incidencia tenga, sino también en aquellas que puedan ocasionar mayores
danos, contemplando las variables previamente mencionadas.

No todas las lesiones revisten la misma gravedad en todos los
deportes, pero se ha documentado que algunos deportes de
equipo como el baloncesto, futbol y balonmano poseen una
incidencia inquietantemente elevada de lesiones mas graves,
en particular lesiones de ligamento cruzado anterior (Bahr, R
en Bahr Ry Maelhum S 2007).

Otra manera valiosa de contemplar la incidencia de lesiones para poder
tomar decisiones con fines preventivos es la que nos muestra Bahr (2007)
(Tabla 2) en donde se hace referencia al porcentaje que cada deporte o
disciplina puede significar para una determinada poblacidn o franja etaria.




Tabla 2: Incidencia y Gravedad de lesiones deportivas

13al7anos 18a24afios 25a64anos Mayores
64 aios

Fatbol 30 36 33 3
Balonmano 13 12 11 2
Voleibol 2 3 3 -
Baloncesto 8 5 1 2
Deportes con |7 6 6 4
balén (no
especificados)
Eslalom /esqui |5 6 5 1
alpino
Esquidefondo |2 3 20 40
Salto con | 2 2 4 -
esquis
Esqui de | 3 2 2 1
travesia
Otros deportes | 2 1 - -
con esqui
incluso
snowboard
Patinaje 1 1 1 -
Hockey sobre | 2 2 1 -
hielo
Gimnasia/artes | 8 9 4 9
marciales
Trote en pistay | 3 4 6 11
en campo
Remo v|?2 1 2 3
deportes
acuaticos
Equitacion 3 1 1 1
Otros 3 16
No 2 2 3 7
especificados
Totalen % 100 100 100 100

Fuente: Tomado de Bahr, R en Bahr Ry Maelhum S (2007).

Distribucion de lesiones en pacientes ambulatorios expresada en porcentaje
(%) segun el deporte y la edad (n=244 mil). La suma de los porcentajes en la
tabla no necesariamente dard como resultado 100%, debido a los redondeos
de nimeros decimales.




Factores de Riesgo adaptados al deporte de equipo

A la hora de pensar en prevenir lesiones, es decir en intentar evitar que
nuestros jugadores sufran determinados dafios, o al menos disminuir la
posibilidad de que esto suceda, debemos contemplar las caracteristicas
tanto de ese deporte como de cada uno de nuestros atletas.

Los factores de riesgo se dividen en extrinsecos e intrinsecos. Seguramente
el personal a cargo de la salud y el rendimiento del equipo tendra mayor
influencia sobre aquellos que dependen del jugador, y no de lo que sucede
por fuera de él o de lo que el medio le impone. Por tanto, los factores de
riesgo extrinsecos deben ser contemplados y tenidos en cuenta, pero el
programa preventivo serd desarrollado basandose en los factores de riesgo
intrinsecos, que son aquellos sobre los que se puede tener mayor influencia.

Si ponemos el ejemplo de las lesiones por sobre uso, debemos comprender
gue lo que se estd dando es un desequilibrio entre la capacidad de un sujeto
de soportar una determinada carga de entrenamiento y la carga impuesta
sobre él. Esto nos indica que ademas de modificar la carga de
entrenamiento, nuestro programa preventivo debera también apuntar a
aumentar la capacidad de nuestros atletas de resistir los contactos mas
frecuentes que se dan en la disciplina que practican, para disminuir la
incidencia y la severidad de este tipo de lesiones.

Como se puede apreciar, los factores de riesgo de lesién estan
determinados, por un lado, por fuerzas o estimulos aplicados al jugador, vy
por el otro, su capacidad de respuesta a los mismos. De la misma manera, el
entrenamiento provoca adaptaciones tanto positivas como negativas a
mediano vy largo plazo mediante las reacciones biolégicas del individuo
(carga interna) a un estimulo externo propuesto por el entrenador o
simplemente por la situacidén de juego (carga externa). Es por esto que la
prevencién de lesiones debe ser abordada como un proceso de
entrenamiento cuyo objetivo sea adaptar las respuestas del deportista a las
acciones de juego a las cuales estara sometido durante la practica deportiva
y que supongan un riesgo de lesidn.

Sinir mas lejos, los dos grandes objetivos que persigue el control de la carga
de trabajo en los deportes de equipo son, por un lado, el de optimizar el
rendimiento, y por otro, el de prevenir lesiones, mediante la prediccion de
las mismas a través del registro de las cargas tanto agudas como crénicas
del equipoy el individuo.

Se debe comprender a los factores de riesgo como variables que interactian
entre si para ocasionar una lesién. Sobre todo, en deportes de equipo en
donde la predictibilidad de las situaciones de juego es baja. Cos et al. (2010)




muestran un diagrama del origen multifactorial de las lesiones en los
deportes de equipo planteado por Meeuwisse en 1994. El mismo ensaya una
combinacion de factores de riesgo que predisponen al atleta a sufrir una
lesidn, los cuales serdan expresados durante el evento desencadenante de la
misma.

Figura 1: Modelo de etiologia multifactorial en lesiones deportivas.
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Fuente: Tomado de Cos et al. (2010) (modificado de Meeuwisse 1994)

Modelos historicos de prevencion.

Las medidas que se toman para la prevencion de lesiones no se sostienen
por si mismas. Por el contrario, forman parte de un ciclo, el cual estd
determinado por una secuencia. En primera medida se debera establecer la
magnitud del problema cotejando la incidencia de las lesiones y a la
severidad de las mismas. A partir de alli se debe establecer el origen y los
mecanismos de una lesion. En base a los dos puntos anteriores, se proponen
y ejecutan medidas preventivas. Por Ultimo, se debe estudiar la efectividad
de las medidas propuestas, volviendo a comenzar asi con este ciclo
aplicando el primer paso en base a los resultados obtenidos (Van Mechelen
1992).




Figura 2: La “secuencia de prevencion” de lesiones deportivas.
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Fuente: Tomado de Cos et al. (2010) (modificado de Van Mechelen 1992).

Esta secuencia ha sido globalmente utilizada, y aiin sigue siendo un modelo
de referencia en relacion la prevencion de lesiones en el deporte. Sin
embargo, Van Tiggelen (2008) profundiza sobre este modelo, agregando
algunos pasos al mismo. Aqui se pone en consideracién por un lado la
eficiencia de la medida preventiva propuesta, como también la relacidon
costo-beneficio de la misma. Esto se puede ver reflejado en la figura 3.




Figura 3: Modelo de Van Tiggelen de la Secuencia de prevencion de lesiones
deportivas por repeticion.
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Programacion de la prevencion

La utilizacién de un programa de prevencion de lesiones de manera
sistematica, puede disminuir hasta en un 40% el indice de lesiones en
deportistas jovenes. Los motivos exactos por los cuales esto sucede todavia
deben ser esclarecidos. Sin embargo, se podria asegurar que esto se debe a
un aumento en los niveles de fuerza, del balance propioceptivo y de la
flexibilidad. Aumentando de manera general en al atleta el estado de
readiness (estar preparado) fisico al momento de la practica deportiva.
(Soomro 2016)

Esto demuestra de alguna manera lo importante que es la intervencién
preventiva a la hora de buscar atenuar la prevalencia de lesiones en el
deporte. Sin embargo, como hemos desarrollado anteriormente, no
debemos olvidar que dichas intervenciones deben formar parte de un
programa adaptado a las necesidades del deporte desde lo general y del
deportista desde lo especifico. Es por eso que a continuaciéon mostramos
algunas caracteristicas que se deben tener en cuenta para su disefio:

e Principios de la planificacion de prevencién de lesiones:

o Multilateralidad y polivalencia de la carga: Se debe identificar el
conjunto de cualidades fisicas mas importantes que se deben trabajar
con el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones, ademas de tener en
cuenta las habilidades técnico tacticas del deporte en cuestién.

o Laespecializacidn: Las cargas disefiadas en un plan de prevencion han
de estar orientadas de forma especifica a cada especialidad deportiva.
Se deben disefiar tareas con las que se trabaje en condiciones
cercanas a la competicién.

o La individualizacién: La prevencion ha de adaptarse de forma
especifica al deportista, a sustécnopatias mas frecuentes, a sus gestos
mas deficientes, a la mejora de sus cualidades fisicas menos
desarrolladas y a los requerimientos metabdlicos necesarios, entre
otras cosas.

o La alternancia ciclica o periodizacion, se debe distribuir la
multilateralidad de las cargas en el tiempo. También es preciso repetir
sistematicamente dichas cargas y sus variaciones en intervalos de
duracién variable. Al hablar de prevencién, es necesario estudiar la
adaptabilidad de la prevencién al propio entrenamiento del atleta
centrado en su rendimiento deportivo.

e Pilares Neuromusculares en los que se sustenta el plan de prevencion:

o Sistema perceptivo-visual-vestibular.




o Lafuerza entendida como cualidad neuromuscular
o Coordinacion Neuromuscular.
o (Romero D, en Romero, Tous 2011)

Resulta entonces imprescindible destacar la aparicion del componente
cognitivo dentro de los programas de prevencion. Esto se debe a los niveles
de permanente incertidumbre por la cuales transita el deportista en cada
situacion de juego, en un deporte de interaccién en campo compartido como
pueden ser el futbol o el baloncesto.

Partiendo de la premisa anteriormente expuesta, veamos como para el caso
de las lesiones musculares, el programa de prevencién debe contemplar los
mecanismos lesivos mas frecuentes, debidos a las caracteristicas de cada
disciplina. A continuacién, tenemos un claro ejemplo de esto:

El mecanismo de la lesion muscular mdas habitual es la
contraccion excéntrica, es decir la contraccién muscular con
alargamiento del musculo. Al igual que sucede con la fatiga o
la flexibilidad, la capacidad de tolerancia a la contraccién
excéntrica es entrenable. Si se toma como ejemplo la
prevencion de lesiones de la musculatura isquiosural en
jugadores de futbol, se observa que los equipos que utilizan
una pauta especifica de entrenamiento excéntrico de la
musculatura isquiosural, como los Nordic Hamstring Powers
llegan a tener hasta el 65% menos de lesiones isquiosurales
gue los equipos que no utilizan este tipo de pautas.

(Pedret Carballido C, y Rodas Font G, en Balius y Pedret 2013)

Modelo del Futbol Club Barcelona

El club cuenta con dos niveles de prevencién de lesiones, prevencién
primaria y prevencion secundaria. La primaria, estd conformada por todas
aguellas intervenciones que se realizan para evitar la aparicion de lesiones
por primera vez. En cambio, la secundaria, es utilizada para prevenir o evitar
que lesiones anteriormente sufridas vuelvan a aparecer, teniendo en cuenta
que uno de los factores de riesgo de lesidon mas importante es la existencia
previa de lesiones de este tipo.

Estos procesos no necesariamente deben ser similares, para el caso de la
prevenciéon primaria, muchos de los trabajos forman parte del
entrenamiento de equipo, aplicados en momentos como la entrada en calor,
o también como parte del trabajo en gimnasio. Se intentan aplicar
intervenciones que sean disefiadas no solo buscando el cumplimiento de un




determinado objetivo, sino también basdndose en el tipo de semana vy
momento de la competicion en que el equipo se encuentra. A estos se
suman los trabajos preventivos individualizados, que surgen de la deteccién
de factores de riesgo intrinsecos, cuyo abordaje deba ser incluido dentro del
programa de prevencion primaria. (Pruna R., Rodas G., Til L. 2015)

El modelo preventivo considerado pertinente dentro del F.C Barcelona, parte
de la premisa que la mejor prevenciéon es un buen entrenamiento. Es sabido
qgue los deportes en los cuales la interaccién del espacio es compartida,
presentan gran complejidad a la hora de intervenir sobre las llamadas
“metodologias de preventivas” (Romero D. en Seirul-lo F. 2017) razén por la
cual es de caracter fundamental construir tareas de entrenamiento con un
objetivo optimizador, que permitan al humano-deportista tener un alto
indice de participacidon durante todo el calendario competitivo, es decir,
estar el mayor tiempo posible a disposicion del staff técnico y sus
compafieros de equipo.

Segun lo expuesto hasta el momento, cada uno de los estudios cientificos
asociados a la prevencion de lesiones que se presentan como herramientas
para proporcionar un acercamiento a las necesidades de los deportes
colectivos (en general), como de los deportistas (en particular), en muchos
casos carecen de propuestas reales, es decir, aplicadas a practicas reales.
Esto no significa que dichos estudios no sean valiosos a la hora de
considerarlos como guia orientadora para un mejor proceso coadyuvante y
optimizador.

Uno de los interrogantes que Romero (en Seirul-lo 2017) nos presenta a la
hora de pensar (re-pensar) la prevencién en los deportes de equipo es
iComo podemos desarrollar una accién preventiva ante esta situacion
deportiva? (haciendo referencia al futbol como deporte de espacio
compartido, donde se disputa el balén y se producen situaciones
cambiantes a maximas velocidades), aqui se propone una mirada
integradora, en el cual las estructuras de cada deportista (condicional,
coordinativa, cognitiva, emotivo-volitiva como socio-afectiva) deber ser
abordadas con un fin en si mismo, “alargar la vida deportiva del jugador”.

Es decir, ;de que nos sirve un deportista “fuerte”?, si no sabe expresar su
fuerza en las situaciones que el juego exige, ;para qué un deportista
“rdpido”?, si su toma de decision nunca es la correcta, ¢necesitamos
deportistas “resistentes”?, si las acciones en las cuales mayoritariamente
participa (un jugador en particular) no representan niveles significativos de
capacidad aerobica, todas estas acciones en las cuales el jugador queda
atrapado, son de gran importancia en el deporte, por eso la elaboracion de
tareas de entrenamiento deben conservar y respetar un alto grado de




especificidad, para que tanto la fuerza, la rapidez, la velocidad, entre otras,
no se vuelvan acciones potencialmente lesivas.

Por otra parte, la tension generada previa a un partido de gran importancia
(una final) como una mala relacién entre compafieros, puede desencadenar
un episodio lesivo en un jugador en un momento puntual del partido,
también, la ausencia de sincronizacién tactica dentro de un equipo puede
llevar al deportista a tomar decisiones que comprometan su salubridad
dentro del campo de juego, a su vez, los cambios de direccion inesperados
presentan un alto grado de lesion dentro del deporte (tanto en ausencia
como presencia de fatiga), por lo cual es fundamental trabajar (construir
entornos favorables) sobre ejercicios en los cuales el deportista logre
autoorganizarse para una mejor toma de decisiéon que permita economizar
el esfuerzo, incrementando su calidad motriz.

Durante la década del 80’ Paco Seirul-lo nos planteaba la necesidad de una
mirada integradora respecto a la prevencion de lesiones y su inclusion en el
proceso de entrenamiento:

Entrenamiento Coadyuvante, entrenamiento supresivo:
Los objetivos de este sistema son:

e - Mejorar continuamente las capacidades de coordinacion
bdsicas de las dreas corporales que intervienen de forma
preferente en la ejecucion de las técnicas especificas de esa
especialidad deportiva.

e -Lograrelequilibrio necesario del balance muscular en los
grupos mas importantes, protagonistas-antagonistas de las
técnicas preferidas por el atleta.

Afos mas tarde, desde el F.C Barcelona se ha consolidado una nueva
perspectiva que parte de las necesidades del jugador, entorno a la
complejidad cambiante del juego, re-definida como entrenamiento
optimizador-preventivo.
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