Mddulo 1. El trabajo analitico de
fuerza. Metodologia en lesiones de
corta y larga duracidn

Introduccion

Existen estudios que abordan la importancia de la prevencién de lesiones en el deporte y
sus efectos negativos en el rendimiento del deportista, asi como en su salud a largo plazo.
Incluso se expone el dafio econdmico que estas lesiones pueden generar al club. Por
estos motivos, las estrategias de prevencion son necesarias para reducir el riesgo de sufrir
una lesién.

En la actualidad, el indice lesional en deportes como el futbol ha aumentado
notablemente, en particular en las extremidades inferiores. Esto ha motivado la
implementacion de diferentes intervenciones terapéuticas basadas en el gjercicio fisico
para prevenir lesiones. Diversos estudios han demostrado que el entrenamiento de fuerza
es una de las herramientas mas eficaces para reducir el riesgo de lesiones deportivas. En
poblaciones jovenes, por ejemplo, se ha estimado una reduccion del riesgo de hasta un
68 % (Faigenbaum et al,, 2016). Su efectividad supera la de otras intervenciones como el
entrenamiento de propiocepcién o los estiramientos.

Para incorporar el entrenamiento de fuerza en la rutina semanal de los deportistas, es
necesario planificar adecuadamente el volumen, la intensidad y la frecuencia. Estos son
aspectos clave que permitirdn maximizar los beneficios del entrenamiento sin
comprometer la recuperacion.

Asicomo no se suele trabajar la fuerza de la misma manera en pretemporada que durante
la competicion, también debemos comprender que los objetivos del trabajo de fuerza en
un deportista lesionado seran distintos a los de uno sano, especialmente si se trata de
una lesion de corta o larga duracion.

Para poder definir si una lesion es de corta o larga duracién, no existe un parametro
universalmente aceptado. Sin embargo, la Fédération Internationale de Football
Association (FIFA), organismo rector mundial del futbol, el futbol sala y el futbol playa, que
se encarga de organizar y promover competiciones internacionales, establece en su
Programa de Proteccién de Clubes el umbral de 28 dias como referencia practica para




diferenciar entre ambos tipos de lesién en el contexto de las compensaciones econémicas
gue ofrece. Aungue no se trata de una clasificacion médica formal, este criterio permite
una aproximacion util para distinguir entre estas tipologias.

Implementar un enfoque preventivo, bien estructurado y respaldado por evidencia
cientifica, no solo optimiza el rendimiento deportivo, sino que también favorece la
sostenibilidad de los equipos y prolonga la carrera de los atletas.

El trabajo de fuerza: fortalecimiento vy
resistencia muscular

La inactividad fisica es un problema de salud publica a nivel mundial. Tal es la relevancia
del tema que diversas guias nacionales e internacionales sobre actividad fisica
recomiendan la realizacion regular de actividades de fortalecimiento muscular en
personas adultas. Por ejemplo, las guias mas recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud indican que se deben realizar ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos
veces por semana.

Por esta razon, el entrenamiento de fuerza aporta beneficios tanto para la salud general
como para el rendimiento fisico.

La fuerza muscular cumple una funcion importante en la vida diaria y esta presente en
todas las actividades que realizamos. Dependemos de ella para mantenernos de pie,
caminar, trabajar, disfrutar de actividades recreativas o practicar deportes. Debido a su
relevancia, se la considera uno de los mejores indicadores del estado de salud. Diversos
estudios han vinculado la debilidad muscular con un mayor riesgo de enfermedades vy
con un envejecimiento prematuro.

Pero ¢cuales son los beneficios que nos ofrece el entrenamiento de fuerza? A
continuacidn, se describen sus principales aportes en la salud fisica y mental:

1. Beneficios para la salud fisica

e Fortalece las articulaciones: los misculos fuertes brindan mayor estabilidad a las
articulaciones y ayudan a reducir el riesgo de lesiones.

e Mejora el rendimiento deportivo: incrementa la potencia, la velocidad vy la
resistencia muscular, lo que beneficia a quienes practican diversas disciplinas.

e Favorece la densidad 6sea: estimula la formacion de tejido 6seo, lo que
contribuye a prevenir enfermedades como la osteoporosis.




e Aumenta la masa muscular: mantener o incrementar la masa muscular resulta
importante para conservar la movilidad, especialmente con el paso de los afios.

e Mejora la composicion corporal: favorece la pérdida de grasa y contribuye a
mantener un metabolismo activo, incluso en reposo. También influye en
hormonas como la testosterona y la hormona del crecimiento.

e Aumenta la resistencia a enfermedades metabdlicas: mejora la sensibilidad a la
insulina y ayuda a prevenir y controlar enfermedades como la diabetes tipo 2.

2. Beneficios para la salud mental

e Reduceelestrés: el ejercicio de fuerza favorece la liberacién de endorfinas, lo que
genera una sensacion de bienestar.

e Mejora la autoestima: sentirse mas fuerte fisicamente puede aumentar la
confianza y una percepcion mas positiva del cuerpo.

e Contribuye al manejo de la ansiedad y la depresion: se ha comprobado que el
entrenamiento de fuerza ayuda a disminuir los sintomas asociados a estas
condiciones.

El entrenamiento de fuerza constituye una herramienta Util para mejorar la condicién
fisica y mantener una buena calidad de vida en todas las etapas. Incluirlo en la rutina de
gjercicios contribuye al bienestar general.

Eltrabajo de fuerza en la rehabilitacion de diferentes tipos de lesiones

Los principales beneficios que el trabajo de fuerza desempefa en la rehabilitacién de
lesiones son los siguientes:

e Favorece la recuperacion: el incremento del flujo sanguineo hacia los tejidos
lesionados estimula la regeneracion celular.

e Promueve el restablecimiento funcional: permite devolver la fuerza y la
funcionalidad de los musculos afectados, para que el deportista pueda volver a
realizar movimientos seguros y eficaces.

e Previene la atrofia muscular: los ejercicios de fuerza isométricos ayudan a
prevenir la pérdida de masa muscular.




e Mejora la movilidad y la flexibilidad: al trabajar correctamente la fuerza, se
mejora el rango de movimiento porque la musculatura desempena su accion con
eficacia, lo que contribuye a una mayor elasticidad.

e Reeducacion neuromuscular:tras sufrir una lesion, el trabajo de fuerza resulta Gtil
para reentrenar el sistema nervioso y recuperar patrones de movimiento
eficientes.

e Incrementa la tolerancia a las cargas: unos musculos fuertes soportan mejor las
demandas fisicas del deporte, logrando disminuir el estrés sobre las
articulaciones.

e Adaptabilidad en distintos tipos de lesiones: para las lesiones musculares,
contribuye a fortalecer el tejido cicatricial y recuperar la fuerza perdida; para las
lesiones articulares, ayuda a mejorar la estabilidad y la funciéon de las
articulaciones.

Las lesiones se pueden clasificar en agudas o crdnicas, segun su duracion vy
caracteristicas. Las lesiones agudas, o de corta duracién, son de inicio repentino vy
generalmente resultan de un traumatismo directo o un esfuerzo excesivo que puede
afectar el tejido muscular y/o conectivo. Estas lesiones incluyen, entre otras, esguinces,
fracturas y lesiones musculares, y su tratamiento temprano se centra en la reduccién del
dolor y la inflamacién, junto con la restauracion de la funcionalidad.

Por otro lado, las lesiones crénicas, o de larga duracidén, presentan desafios mas
complejos debido a los cambios estructurales en los tejidos, lo que requiere
intervenciones mas prolongadasy con distintos enfoques. Entre ellas se incluyen lesiones
como la del ligamento cruzado anterior (ACL) y la rotura del tenddn de Aquiles.

La clasificacion entre lesiones de corta y larga duraciéon depende de varios factores,
incluido el tiempo necesario para la recuperacion funcional. Aunque no existe una
definicion universalmente aceptada, las guias meédicas y diversos estudios sugieren los
siguientes criterios aproximados.

e Lesiones de corta duracion. Son aquellas que requieren entre 1 y 4 semanas de
baja para su recuperacion completa. Ekstrand et al. (2016) menciona que la
mayoria de las lesiones musculares en deportes, como los desgarros menores,
entran en esta categoria y presentan un tiempo de baja promedio de entre 7y 21
dias.

e Lesiones de larga duracion. Incluyen aguellas que demandan mas de 4 semanas
de baja para su recuperacién vy, en los casos mas graves, pueden prolongarse
durante meses o incluso afios. Orchard et al. (2015) sefiala que las lesiones




cronicas o las que requieren cirugia suelen implicar un tiempo de baja superior a
las 6 semanas, segun su gravedad vy el enfoque terapéutico aplicado.

Estas clasificaciones resultan U(tiles para orientar los planes de tratamiento vy
rehabilitacidon, y permiten a los equipos médicos, pacientes y empleadores estimar los
tiempos de recuperacion necesarios. A continuacion, se amplia esta informacion con base
en distintos enfoques terapéuticos y caracteristicas de cada tipo de lesion.

Las lesiones de corta duracion

En las lesiones de corta duracidn, el objetivo principal (sin dejar de lado la recuperacion
de la estructura lesionada) es que el deportista pierda la menor condicién fisica posible,
siempre considerando los tiempos biolégicos de la lesion, ya que estos condicionan el
trabajo segln la estructura afectada.

En estos casos, el avance por las distintas fases del proceso serd mas rapido, dado que
tanto el tiempo de recuperacion como el dafio producido son menores. Algunos ejemplos
de este tipo de lesiones son los siguientes:

Contusiones musculares

Sobrecargas musculares

Lesiones musculares o miofasciales leves
Esguinces leves de los ligamentos del tobillo
Fisuras dseas

Subluxaciones

Si nos centramos en la fuerza, el desentrenamiento producido por una lesién de corta
duracion (menos de 4 semanas) no afecta de forma significativa la fuerza muscular ni la
seccién transversal del musculo, e implica cambios minimos. En relacién con estos
cambios, un estudio de Hortobagyi et al. (1993) demostré que, tras 14 dias de
desentrenamiento, solo se vio afectada la fuerza excéntrica, mientras que los aspectos
neuromusculares se mantuvieron intactos.

Las lesiones de larga duracién

Las lesiones que revisten mayor gravedad (especialmente aquellas de larga duracion o
que requieren inmovilizacién) necesitan mas tiempo de recuperacién debido a la
significativa atrofia muscular y a los cambios neuromusculares que se producen, los
cuales afectan la activacién y la coordinacion muscular.

Desde el punto de vista biolégico, cada tejido requiere un tiempo distinto para su
reparacion. La naturaleza del tejido dafiado determinara el tiempo de recuperacion, pero




durante este proceso es fundamental tener en cuenta que existen indicaciones
especificas que deben respetarse para evitar el fracaso de la rehabilitacion.

A continuacién, se presenta un cuadro resumen de los tiempos de recuperacién segun el
tipo de tejido vy lesion, extraido del libro Physical Rehabilitation of the Injured Athlete
(Harrelson y Wilk, 2012), en el que se observa la variabilidad en los tiempos de curacion
segun la tipologia del tejido afectado.

Tabla 1. Tiempos de recuperacion por tejido y lesion

Tipo de lesion Tiempo de recuperacion

TENDON Tendinitis 3-6 meses

Ruptura 6 meses -1 ano
mUscuLo Fjercicio inducido (DOMS) | 4-14 dias

Lesién grado I 4-14 dias

Lesién grado I1 3-4 semanas - 5-7 semanas

Lesidn grado III 5-7 semanas - 6 meses
LIGAMENTO GradoI 4-14 dias - 3-6 meses

Grado II 3-6 meses - 1 afo

Grado III 6 meses - 2 anos

Injerto ligamentoso Hasta 2 afios
HUESO Fractura 6 semanas - 3 meses

Fuente: adaptacion propia con base en Harrelson y Wilk, 2012.

Elimpacto del desentrenamiento de larga duracion (superior a 4 semanas) se traduce en
una disminucidn significativa de la fuerza muscular, que puede alcanzar entreun 12 %y
un 14 % en deportistas bien entrenados. A nivel de fibras musculares, también se observa
una reduccién en la seccién transversal del musculo, lo que afecta su capacidad
funcional.

Un estudio de Andersen et al. (2005) constatd que, tras tres meses sin entrenamiento, un
grupo de jovenes de entre 23 y 25 afos presentd pérdida de fuerza maxima, atrofia
muscular y deterioro de las propiedades contractiles de las fibras rapidas.




En estos procesos prolongados de recuperacién, en los que se produce una pérdida
considerable de la fuerza, es fundamental implementar un programa de ejercicios
progresivos y especificos orientado a su recuperaciéon. Dichos programas deben estar
completamente individualizados, de manera que permitan al deportista afrontar con
seguridad cada una de las fases establecidas en la rehabilitacion.

Procesos de rehabilitacion de la fuerza en las lesiones

Fase aguda

En la fase aguda de una lesion, el enfoque principal esta en la reduccion del dolor vy la
inflamacion, sin dejar de lado la prevencién de la atrofia muscular en las zonas afectadas.
Dado que esta etapa es especialmente sensible, los ejercicios deben ser de baja
intensidad y bajo estrés mecanico, y siempre adaptados a la tipologia de la lesion.

Es importante considerar si la lesién es de origen muscular, articular, tendinoso o si ha
requerido intervencién quirdrgica, ya que esta informacion orienta la seleccion del tipo
de ejercicio mas adecuado.

Entre las recomendaciones para esta fase se encuentran las siguientes:
e Realizar ejercicios isométricos

Los ejercicios isométricos consisten en contracciones musculares sin movimiento
articular y se utilizan con frecuencia para mantener el tono muscular sin comprometer la
zona lesionada. Un ejemplo de este tipo de ejercicio puede observarse en el abordaje de
una tendinopatia aquilea (ver figura 1). La evidencia cientifica respalda su
implementacion en fases tempranas de la recuperacion: estudios como el de Rio et al.
(2015) demuestran que los ejercicios isométricos contribuyen a reducir el dolor y a
preservar la fuerza muscular. Ademas, este enfoque ha mostrado efectividad especifica
en la disminucién del dolor asociado a las tendinopatias.




Figura 1. Interpretacion de una contraccion isométrica del triceps sural con apoyo
bipodal sin carga aiiadida

Fuente: elaboracion propia.

e Recuperar el ROM lo mas pronto posible

Recuperar el rango de movimiento (ROM) lo antes posible es una estrategia que busca
trabajar en amplitudes progresivamente mayores para prevenir la rigidez articular y
facilitar la recuperacion funcional. La evidencia respalda este enfoque: McMahon et al.
(2014) demostraron que el entrenamiento con un rango completo de movimiento resulta
mas eficaz para el desarrollo de la fuerza y la hipertrofia en comparacién con un rango
parcial. Este hallazgo destaca la relevancia de mantener una buena movilidad como parte
de la optimizacién del entrenamiento.

e Controlinflamacion/dolor mediante terapias complementarias

El control de la inflamacién y el dolor mediante terapias complementarias, como la
crioterapia o la compresion, representa una estrategia eficaz durante las etapas
iniciales de recuperacion. Estas técnicas contribuyen a disminuir la inflamacion vy
aliviar el dolor, favoreciendo asi una mejor evolucién funcional. La evidencia
disponible respalda su uso: los algoritmos propuestos por Bleakley et al. (2012), junto




con los estudios de Dubois y Esculier (2020) y Buford et al. (2010), ofrecen un sustento
solido sobre la efectividad de estas intervenciones. Ademas, destacan el impacto
positivo que una gestién adecuada de la inflamacién puede tener en la funcién
muscular y en las adaptaciones al entrenamiento.

En ultima instancia, el objetivo principal en la fase aguda no es aumentar la fuerza
muscular, sino evitar la inactividad y reducir al minimo el riesgo de atrofia. Las
intervenciones deben enfocarse en el control del dolor, la inflamacién y la preservacion
de la movilidad, lo que facilita una transicion adecuada hacia las etapas posteriores
del proceso de recuperacion.

Fase subaguda

Con la mejora progresiva de los sintomas y una disminucién notable de la inflamacién, es
posible incorporar ejercicios que exijan una mayor participaciéon muscular. En esta etapa,
se busca evitar el desuso muscular y reintroducir cargas controladas de manera gradual,
con un aumento progresivo de la intensidad.

Entre las recomendaciones para esta fase se encuentran las siguientes:

¢ Inicialmente, realizar ejercicios de baja carga y rango de movimiento
progresivo

Al comienzo de esta etapa, se recomienda iniciar con ejercicios de baja carga y con un
rango de movimiento progresivo. Un ejemplo seria la realizacién de un ejercicio
concéntrico de flexion plantar con resistencia elastica, aplicado en casos de tendinopatia
aquilea (ver figura 2). La evidencia cientifica respalda este enfoque: el estudio de Plotkin
et al. (2022) sefala que el uso progresivo de cargas ligeras contribuye a mejorar la fuerza
sin comprometer la zona lesionada.

Figura 2. Interpretacion de una contraccion concéntrica del triceps sural a una pierna
con resistencia elastica




Fuente: elaboracion propia.

e Incremento progresivo de la intensidad

Una vez toleradas las cargas ligeras, puede avanzarse hacia un incremento progresivo de
la intensidad. Por ejemplo, en el caso de una tendinopatia aquilea, se puede incorporar
un ejercicio concéntrico de flexion plantar con carga externa (ver figura 3). Esta
progresion permite una mejor adaptacion del tejido muscular y favorece la recuperacion
funcional sin sobrecargar la zona afectada.

Figura 3. Interpretacion de una contraccion concéntrica del triceps sural monopodal
con carga externa
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Fuente: elaboracién propia.

e Trabajo complementario

Ademads de los ejercicios con carga progresiva, en esta etapa pueden incorporarse
métodos complementarios que favorezcan la recuperacion. El trabajo en piscina, por
ejemplo, proporciona un entorno de bajo impacto que facilita tanto la movilidad como el
fortalecimiento muscular. Asimismo, resulta Uutil incluir ejercicios orientados al
fortalecimiento de la musculatura coadyuvante, lo cual contribuye a optimizar la
recuperacién funcional de manera mas integral.

En esta fase, resulta necesario encontrar un equilibrio entre la reactivacion musculary la
proteccion de la zona lesionada. Es importante atender a las sefales del cuerpo v evitar
toda actividad que genere dolor agudo o provoque una nueva inflamacién. La progresion
debe ser gradual y basada en evidencia, con el fin de favorecer una recuperacion segura
y sostenida. Una intervencién planificada y supervisada permite una transicion adecuada
hacia la fase de rehabilitacién completa.

Fase avanzada

Esta etapa se caracteriza por un enfoque en la restauracion de la fuerza funcional y en la
preparacion para actividades mas especificas y exigentes. El objetivo principal es mejorar
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la capacidad muscular y coordinativa. Entre los aspectos que se abordan en esta fase se
incluyen los siguientes:

e Introducir ejercicios excéntricos

En esta fase también se puede incorporar el trabajo excéntrico, dada su eficacia tanto en
la mejora de la fuerza como en la prevencién de futuras lesiones. Un ejemplo seria el
gjercicio excéntrico del triceps sural con peso corporal en casos de tendinopatia aquilea
(ver figura 4). Segun Stojanovic¢ et al. (2023), este tipo de entrenamiento contribuye al
fortalecimiento musculary a la reduccion de la incidencia de nuevas lesiones.

Figura 4. Interpretacion de una contraccidon excéntrica monopodal del triceps sural sin
carga externa

Fuente: elaboracién propia.

e Entrenamiento pliométrico

El entrenamiento pliométrico, basado en ejercicios de alta intensidad orientados al
desarrollo de fuerza explosiva, resulta especialmente adecuado en la fase final de la
rehabilitacion. Actividades como los saltos verticales o laterales permiten mejorar la
potencia, la coordinacion neuromuscular y la capacidad del musculo para generar fuerza
rapidamente. Myer et al. (2005) indican que este tipo de entrenamiento contribuye a
optimizar la funcionalidad muscular en las etapas finales de recuperacién. Asimismo,
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Markovic y Mikulic (2010) destacan su impacto positivo en el rendimiento deportivo, con
mejoras evidentes en la fuerza explosiva, el salto vertical y la eficiencia del ciclo
estiramiento-acortamiento (CEA).

En la fase avanzada de la rehabilitacidn, el objetivo es restaurar la fuerza funcional y
preparar al individuo para actividades especificas y de mayor exigencia. En esta etapa,
resulta apropiado incorporar ejercicios excéntricos y pliométricos, ya que favorecen el
desarrollo de la capacidad muscular, la coordinacién neuromuscular y la fuerza
explosiva.

Dado el nivel de intensidad y la necesidad de una ejecucién técnica adecuada, la
supervision de un profesional capacitado es indispensable para asegurar una progresion
seguray reducir el riesgo de recaidas o nuevas lesiones. La monitorizacion constantey la
adaptacion del plan de entrenamiento a las caracteristicas de cada persona son aspectos
clave para lograr una recuperacién efectiva y un retorno exitoso a la actividad deportiva
o funcional.

Fase de return to play (RTP)

El objetivo final de la rehabilitacién es asegurar que el deportista pueda retornar a sus
actividades deportivas o funcionales con un riesgo minimo de recaidas. En esta fase, es
importante abordar ciertos aspectos clave relacionados con la fuerza, orientados a la
funcionalidad y la prevencién:

e Fuerzafuncional especifica

Disefiar programas que imiten las demandas propias del deporte o actividad es
fundamental para preparar al deportista de forma adecuada. Esto puede incluir ejercicios
con movimientos de carga especificos como lanzamientos, sprints o gestos técnicos
deportivos. Gabbett (2016) destaca la importancia del entrenamiento funcional y de la
preparacion especifica para reducir el riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento,
especialmente en contextos deportivos.

e Entrenamiento de fuerza preventivo

Incluir ejercicios orientados a reforzar las estructuras vulnerables permite anticiparse a
posibles recaidas. Un ejemplo frecuente es el trabajo excéntrico en los isquiotibiales para
prevenir lesiones de rodilla. Petersen et al. (2011) demostraron gue los programas que
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integran este tipo de entrenamiento pueden reducir hasta un 70 % la incidencia de
lesiones recurrentes, en particular las relacionadas con los isquiotibiales.

Figura 5. Procesos de rehabilitacion para la recuperacion de fuerza
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Fuente: elaboracién propia.

A continuacién, se presenta una propuesta de microciclo de siete dias, en la que se inicia
la semana con una sesion introductoria cuyo objetivo principal es activar las estructuras
musculares y articulares implicadas en la lesion, especialmente tras el descanso del fin
de semana. Esta primera sesién estd orientada a preparar el cuerpo para las dos sesiones
estructurales programadas para los dias 2y 3.

Para el dia 4 se propone una jornada de recuperacion (recovery); en el caso de una lesién
en la extremidad inferior, una alternativa adecuada puede ser un trabajo centrado en el
tren superior. Con el objetivo de distribuir adecuadamente las cargas de la semana, se
sugiere incorporar una sesion de habilidades especificas el dia 5, finalizando el microciclo
con una nueva sesion estructural el ultimo dia.

Figura 6. Propuesta de un microciclo de 7 dias
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Fuente: elaboracién propia.

En la tabla que se presenta a continuacion, se muestra una propuesta para una parte de
una sesion introductoria semanal, enfocada en el trabajo de isometrias en el contexto de
una lesion muscular de los isquiosurales.

Tabla 1. Propuesta de trabajo isométrico en sesién introductoria para lesion muscular
de isquiosurales

BLOQUE 1: Funcionalizacion - ISOM

(HAMS)

1.1. ISO PUSH - 90° FG / DP / cadera

neutra/RS BW 1 10 20"
1.1. ISO PUSH - 90° FG / DP / cadera

neutra/RS BW 1 10 20"
1.2. Concéntrico — resistencia manual /

DP/LS RM 1 10
1.2.Tobillo—4D INV/EVE/FP/FD /RS + LS

/DS RM 1 10
1.2.SLR-con peso /RS

+LS/DS 2kg |1 10+10

1.2. Leg extension —con peso /RS + LS/

sedente 2 kg 1 10+10

1.2. Rotacién de cadera — interna vy

externa/RS + LS/ DP RM 1 10+10

Nota: mismo tiempo de descanso que de trabajo entre ISO PUSH e ISO
HOLD

1.3.I1SO HOLD - 60-45° FG / DP / cadera

neutra /RS BW 1 10 15"




1.3.ISO PUSH - 60-45° FG / DP / cadera

neutra /RS BW 1 10 15"
1.4. Concéntrico — resistencia manual /

DP /LS RM 1 10
1.4.Tobillo—4D INV/EVE/FP/FD /RS + LS

/ DS RM 1 10
1.4.SLR - con peso /RS

+LS/DS 2 kg 1 10+10
1.4. Leg extension — con peso /RS + LS/

sedente 2 kg 1 10+10
1.4. Rotacion de cadera - interna y

externa/RS + LS/ DP RM 1 10+10

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, en la siguiente tabla se presenta una propuesta para una parte de una sesion
estructural en el contexto de una lesién muscular de los isquiosurales.

Tabla 2. Microciclo: sesion estructural enfocada en fuerza de isquiosurales

BLOQUE 1 Activacion

BLOQUE1 Fuerza | Isquiosurales (80 % 1 RM)

Ejercicio Series REPS Tiempo
2.1. Oclusiéon vascular 80% /|5 kg 1 30/15/15/1 | —
curl isquiosurales/ RS/ DP/ + 5
peso axial
2.2. Caminata en cinta / 6,5| BW 1 — —

km/h /4 % pendiente

2.3.  Sentadilla sumo +]32kg 3 10 —
kettlebell
2.3. Curlisquiosurales /SL/ RS | 20 kg 3 6+6 —

+ LS/ sedente
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2.3. Desplazamiento lateral |16 kg
(monster walk) + minibanda

10 +10

WN

Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, en la tabla que se presenta a continuacién, se muestra una propuesta para
una parte de una sesion de recovery enfocada en el tren superior (upper body), en el
contexto de una lesién del ligamento cruzado anterior (ACL).

Tabla 3. Propuesta de sesion de recovery para tren superior en contexto de lesion de
ligamento cruzado anterior (ACL)

BLOQUE 1

Activacion

BLOQUE 2

Ejercicio

Fuerza | EESS
(extremidad superior — sesién 1)

Series

(S1)

2.1. Press de banca 50 kg 3 10
2.1. Traccién vertical (K) 18,5 kg 3 10
2.1. Cierre de pecho (K) 10/12,5 kg 3 10
2.1. Curl de biceps — 3 10
2.2. Dominadas BW /17,5 3 10
2.2. Press inclinado — 3 10
2.2.Jalénalacara 18 kg 3 10
2.2. Curl de biceps (K) 8 kg 3 10
Recovery

BLOQUE 3




Ejercicio Tiempo

3.1. Normatec 20’

Fuente: elaboracién propia.

Tipos de trabajo de fuerza en rehabilitacion
Trabajo isométrico

El entrenamiento de fuerza isométrica en las fases iniciales de la rehabilitacion constituye
una alternativa viable al entrenamiento dindmico. Esto se debe, por un lado, a que genera
menor fatiga vy, por otro, a que promueve adaptaciones neuromusculares positivas.
Ademas, mejora la fuerza en posiciones especificas del angulo articular.

Para lograrlo, es fundamental utilizar posiciones que induzcan la maxima longitud
muscular, siempre que la lesidon lo permita.

Este tipo de contracciones cumple un papel relevante en la rehabilitacién temprana de
lesiones musculares, tendinosas vy articulares, debido a sus caracteristicas y beneficios.

Al no implicar movimiento ni variaciones en la longitud de las fibras musculares,
presentan una baja demanda mecanica, lo que disminuye el riesgo de dafno en el tejido.

Ademads, contribuyen al mantenimiento de la activacién y el tono muscular, siendo
fundamentales para evitar la atrofia durante periodos de inmovilizacién o reposo relativo.

También facilitan la reconexién entre el sistema nervioso y el musculo, favoreciendo la
recuperacion del control motor.

En relacién con el dolor, estas contracciones pueden activar mecanorreceptores
musculares que, a través de mecanismos inhibitorios en el sistema nervioso central,
ayudan a reducir su percepcién.

Por ultimo, permiten una adaptacion progresiva del tejido, ya que se puede ajustar la
intensidad y duracion de la contraccion. Esto facilita una dosificacion gradual de la carga
conforme avanza la recuperacion, promoviendo la reparacién vy la correcta alineacién de
las fibras musculares.
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El ejercicio isométrico también se utiliza en fases mas avanzadas de la rehabilitacion,
donde los objetivos de este trabajo son diferentes, aunque se contintan obteniendo los
beneficios previamente mencionados. Entre estos objetivos se incluyen los siguientes:

= Hipertrofia muscular. En este caso, se recomienda realizar contracciones al 70—
75 % de la maxima contraccién voluntaria, con una duracion de 3 a 30 segundos
por repeticién, acumulando entre 80 y 150 segundos de contraccién total por
sesion.

= Fuerza maxima. La indicacién consiste en efectuar contracciones al 80-100 % de
la maxima contraccion voluntaria, con una duracion de 1 a 5 segundos por
repeticion, acumulando entre 30 y 90 segundos de contraccion total por sesién.

Trabajo concéntrico y excéntrico

Una contraccién concéntrica es un tipo de contraccién muscular en la que el musculo se
acorta mientras genera fuerza para superar una resistencia. Esto ocurre cuando el origen
y la insercién del musculo se acercan, produciendo movimiento en una articulacién. A
continuacién, veamos algunos ejemplos:

e Biceps braquial. Durante la fase de subida en un ejercicio de flexion de codo, el
musculo se acorta para realizar la flexién.

e Cuadriceps: al levantarse desde una sentadilla, el cuddriceps se contrae
concéntricamente para extender la rodilla.

Una contraccion excéntrica es un tipo de contraccién muscular en la que el musculo se
alarga mientras genera tension para controlar una resistencia. Esto ocurre cuando el
origen y la insercion del musculo se alejan, generalmente para frenar un movimiento o
absorber impacto. A modo de ejemplo, se pueden mencionar los siguientes casos:

e Biceps braquial. Durante la fase de bajada en un ejercicio de flexiéon de codo, el
musculo se alarga mientras controla la extensién.

e Cuadriceps: al descender en una sentadilla, el cuadriceps se contrae
excéntricamente para controlar la flexion de la rodilla.

Resulta dificil disociar un movimiento concéntrico de uno excéntrico al referirse a las
contracciones musculares, ya que en la mayoria de los ejercicios ambos tipos de
contraccion se combinan. Generalmente, a la fase concéntrica le precede o le sigue una
fase excéntrica de control, necesaria para regresar a la posicion inicial.

Por ejemplo, en el ejercicio de extensién de rodilla en maquina (leg extension), una vez
alcanzada la extension completa, el cuddriceps, que ha trabajado en forma concéntrica,
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debe frenar el movimiento descendente del peso. Esto implica un trabajo excéntrico del
mismo musculo para controlar el retorno a la posicion inicial.

En este sentido, es importante mencionar que tanto las contracciones concéntricas como
las excéntricas contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la fuerza muscular, vy
pueden resultar Gtiles en distintos contextos, tanto en poblaciones deportivas como no
deportivas.

Los ejercicios concéntricos son fundamentales para desarrollar potencia vy velocidad
explosiva. Por su parte, los ejercicios excéntricos generan mayores niveles de fuerza y
activacion muscular, siendo Utiles para promover la ganancia de masa muscular. Ademas,
el entrenamiento excéntrico de un grupo muscular puede mejorar la velocidad de sus
contracciones conceéntricas.

Esimportante destacar que un programa de entrenamiento equilibrado debe incluir tanto
contracciones concéntricas como excéntricas para maximizar los beneficios y favorecer
un desarrollo muscular integral. La combinacién de ambos tipos de contracciéon
contribuye a optimizar el rendimiento deportivo y a reducir el riesgo de lesiones, ya que
los desequilibrios de fuerza muscular no tratados incrementan significativamente la
probabilidad de lesion.

Diversos articulos destacan la relevancia del ejercicio excéntrico como estrategia de
entrenamiento y rehabilitacién, particularmente en deportistas de élite. En este sentido,
Brughelli et al. (2010), en un estudio con futbolistas profesionales, concluyen que:

e |os ejercicios excéntricos son efectivos para aumentar la longitud 6ptima de los
flexores de la rodilla en jugadores de futbol;

e este cambio puede reducir el riesgo de lesiones en los isquiotibiales,
especialmente durante actividades de alta velocidad propias del futbol
profesional;

e incluir entrenamiento excéntrico en la pretemporada puede mejorar tanto el
rendimiento como la prevencion de lesiones en este grupo muscular clave.

Trabajo funcional

El trabajo funcional de la fuerza en los procesos de rehabilitacion hace referencia a
aquellos ejercicios disefiados para mejorar la fuerza muscular de manera especifica,
mediante la utilizaciéon de patrones de movimiento caracteristicos del deporte que
practica la persona lesionada. En una etapa avanzada de la recuperacion, este tipo de
trabajo representa el eslabdn final antes del regreso a la competicion, ya que propone
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gjercicios que integran fuerza, estabilidad, coordinacién y movilidad, con el objetivo de
restaurar por completo la funcionalidad.

Unaidea que sintetiza adecuadamente este enfoque es la que plantea Boyle (2016), quien
sostiene que los programas de entrenamiento funcional se enfocan en entrenar
movimientos en lugar de musculos.

Entre las caracteristicas principales de este tipo de entrenamiento se destacan las
siguientes:

e Trabajo de movimientos orientados a la funcionalidad: se busca imitar los gestos
deportivos habituales.

e Integracion de varios planos de movimiento y grupos musculares: los ejercicios
estan dirigidos a diferentes cadenas musculares, involucran mas de una
articulacién y favorecen la coordinacién neuromuscular, aproximando al
deportista a los movimientos reales.

e Enfoque personalizado segun la lesion: el programa se adapta a los objetivos
especificos en funcion del tipo de lesion vy las caracteristicas individuales del
deportista.

El objetivo final del trabajo de fuerza funcional en la rehabilitacién es mejorar la calidad
del movimiento, promoviendo la seguridad y la eficiencia en las acciones deportivas.

Valoraciones de la fuerza muscular para objetivar la evolucion

En el ambito de la salud, el deporte y la rehabilitacion, los screenings de fuerza
representan una herramienta esencial basada en la evidencia cientifica para evaluar la
capacidad funcional del sistema musculoesquelético y reducir riesgos asociados a
patologias o lesiones. Este tipo de evaluaciones proporciona datos objetivos vy
cuantificables sobre la funcién muscular, los desequilibrios biomecanicos vy el
rendimiento global del individuo. Entre las variables que se analizan habitualmente se
encuentran las siguientes:

e Fuerza maxima isométrica

Entre las variables que se analizan habitualmente se encuentra la fuerza maxima
isométrica, entendida como la capacidad maxima de un musculo o grupo muscular
para generar fuerza durante una contraccion sin movimiento articular. Un ejemplo
comun de evaluacion es el uso de dinamdmetros manuales o plataformas de fuerza
para medir la fuerza de prensién o el empuje en ejercicios como el isometric mid-thigh
pull.
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e Fuerza dinamica

También se evalla la fuerza dindmica, que hace referencia a la capacidad para generar
fuerza durante un movimiento. Esta suele medirse mediante pruebas de repeticiones
maximas (LRM) o submaximas (como 3RM o 5RM). Un ejemplo tipico es realizar un press
de banca o una sentadilla con carga progresiva hasta alcanzar la repeticion maxima.

e Resistencia muscular

También se evalla la fuerza dindmica, que se refiere a la capacidad de generar fuerza
durante un movimiento. Suele medirse mediante pruebas de repeticiones maximas (1RM)
0 submaximas (como 3RM o 5RM). Un ejemplo habitual es la ejecucién de un press de
banca o una sentadilla con carga progresiva hasta alcanzar la repeticion maxima.

Beneficios de realizar screenings de fuerza

La implementacién de screenings de fuerza ofrece multiples ventajas tanto en contextos
clinicos como deportivos. Estas evaluaciones permiten una toma de decisiones mas
precisa y fundamentada, favoreciendo intervenciones personalizadas y efectivas. Entre
los principales beneficios, se destacan los siguientes:

e Prevencion de lesiones: diversos estudios han demostrado que las
descompensaciones musculares y la debilidad localizada son factores de riesgo
en la aparicion de lesiones deportivas y trastornos musculoesqueléticos. La
detecciéon temprana de estas alteraciones permite implementar estrategias
basadas en evidencia, como ejercicios correctivos y programas de fortalecimiento
focalizado.

e Diseiio de programas de entrenamiento individualizados: conocer el perfil de
fuerza muscular facilita la personalizacion de los planes de entrenamiento, lo que
optimiza las adaptaciones neuromusculares y reduce el riesgo de sobrecarga.

e Monitoreo del progreso y efectividad de las intervenciones: los screenings
permiten una evaluacion longitudinal del estado funcional, proporcionando datos
objetivos para ajustar las intervenciones clinicas o de entrenamiento a fin de
maximizar los resultados.

e Optimizacion del rendimiento deportivo: en el ambito competitivo, la fuerza es
un componente determinante del rendimiento. Estas pruebas ayudan a identificar
deficiencias especificas que pueden abordarse para mejorar aspectos como la
potencia, la velocidad y la resistencia.

Herramientas y métodos basados en evidencia

22



La evaluacion de la fuerza mediante screenings se apoya en herramientas vy
metodologias validadas por la literatura cientifica. Estas permiten obtener datos
objetivos y fiables sobre el estado funcional del sistema musculoesquelético. Entre las
mas utilizadas, se destacan las siguientes:

Dinametros: empleados para medir la fuerza de agarre, un indicador validado de
salud general y predictor de fragilidad en adultos mayores.

Plataformas de fuerza: permiten evaluar la fuerza explosiva, el equilibrio y la
distribucion de carga entre extremidades.

Pruebas funcionales estandarizadas: como el salto contramovimiento
(countermovement jump, CMJ) o pruebas de sentadilla con carga progresiva,
utilizadas para valorar la fuerza dindmica y explosiva.

Electromiografia (EMG): método de referencia para analizar la actividad eléctrica
muscular y detectar patrones anormales de activacién durante el movimiento.

Conclusiéon

La integracion de screenings de fuerza en contextos deportivos, clinicos y preventivos
resulta fundamental para la promociéon de la salud y el rendimiento fisico. Estas
evaluaciones, sustentadas en evidencia cientifica, permiten identificar factores de riesgo,
monitorear las adaptaciones al entrenamiento y disefar intervenciones personalizadas.
Con el avance constante de la tecnologia y la investigacion, los screenings de fuerza
contintan consoliddndose como una herramienta indispensable para optimizar la
funcién musculoesquelética y mejorar la calidad de vida.
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