Mddulo 2. El entrenamiento de la
fuerza cuando el deportista esta
entrenando con el grupo

Introduccion

El retorno de un deportista al entrenamiento grupal tras una lesién constituye una etapa
critica dentro del proceso de rehabilitacion de la lesién y readaptacion. Esta etapa del
proceso representa no solo un desafio fisico, sino también psicolégico y emocional, de
manera que demanda una planificacién rigurosa que integre factores fisicos,
biomecanicos, fisiolégicos, psicolégicos y contextuales. La multidimensionalidad de este
proceso lo convierte en un punto de analisis esencial tanto para los profesionales del
deporte como para los especialistas en salud deportiva.

Un aspecto fundamental a ser considerado cuando el deportista se reincorpora al grupo,
es la individualizacion de sus necesidades, basdndonos en la naturaleza de la lesién y el
historial de lesiones previo del deportista. La especificidad de cada lesion, ya sea aguda
o crénica, articular, muscular o de otro tipo, vy el historial previo de lesiones, determinan
no solo los plazos de recuperacién vy las estrategias terapéuticas a implementar, sino que
también tienen relevancia en las medidas a tomar una vez el deportista esta recuperado.
Esto exige una evaluacion exhaustiva para establecer un prondstico total que permita
planificar la reincorporacion deportiva progresiva de manera adaptada y segura. El
doctor, cuando realiza el diagndstico de una lesidn, establece un tiempo prondstico para
el return to play, que debe incluir el periodo de reincorporacién del deportista con el
grupo, desde los entrenamientos parciales hasta los entrenamientos totales.

Por otro lado, tal y como se ha comentado en mddulos anteriores, el disefio del proceso
de readaptacion debe tener en cuenta el roly la posicién del deportista dentro del equipo.
Las necesidades fisicas, biomecanicas y contextuales varian significativamente entre
posiciones, v ello obliga a personalizar los programas de fuerza y carga externa.

Durante el periodo en que el deportista ha finalizado las sesiones de trabajo puramente
individuales e inicia la incorporacién progresiva a entrenamientos con el equipo, es
esencial la interaccién interdisciplinaria entre el equipo médico y el cuerpo técnico, que
deben coordinarse para definir las tareas que el deportista puede realizar con el grupo.

En una dindmica de introduccién habitual, el deportista iniciard los primeros
entrenamientos realizando tareas aisladas con el equipo para después realizar
contenidos individuales de readaptacion. A medida que el proceso avance, cada vez hara




mas contenidos grupales con el equipo y menos contenidos individuales, hasta que
definitivamente solo trabaje con el grupo. De la misma manera, sucede con el trabajo de
fuerza, que debe integrarse progresivamente dentro de la rutina de trabajo habitual del
equipo, atendiendo a las necesidades individuales del deportista que ha sufrido una
lesion.

Este proceso de integracion del deportista lesionado a la dinamica del grupo en cuanto a
los contenidos de fuerza, requiere de una relacién multidisciplinar positiva en la que
intercambiar informacién de las necesidades del deportista. De hecho, este es un
elemento clave a lo largo de todo el proceso.

El deportista que sale de una lesion debera, por un lado, hacer como todos sus
compaferos; vy, por otro lado, debera recibir unas recomendaciones de trabajo acordes a
su situacion. Para que lo podamos entender, el deportista realizard una activacién
preentrenamiento (que puede ser con el readaptador o con el preparador fisico) adaptada
a las necesidades de su lesidn, y paralelamente realizara los contenidos de fuerza que le
corresponden dentro de la normalidad del grupo.

Otro elemento que debe sertenido en cuenta es que el retorno al entorno grupalintroduce
variables no solamente fisicas, sino que también con incidencia a nivel psicologico que
no estan presentes en un entorno controlado. La dindmica del grupo implica mayor
imprevisibilidad, con demandas como aceleraciones, desaceleraciones y contactos
frecuentes que amplifican la complejidad del entrenamiento. Tal y como explica Matt
Taberner en su teoria del control al caos, la evolucién del proceso de readaptacion inicia
con situaciones muy controladas vy finaliza con situaciones en un entorno totalmente
imprevisible.

En sintesis, el entrenamiento de la fuerza durante la reintroduccion a los entrenamientos
con el grupo del deportista es un proceso que requiere una visién integradora, basada en
datos objetivos, un trabajo interdisciplinario coordinado y una comprension profunda de
todos los factores implicados. Solo a través de un enfoque estructurado vy
multidimensional es posible garantizar que esta etapa crucial no solo sea exitosa, sino
que también siente las bases para una éptima recuperacion funcional y competitiva.

Cuando el deportista esta entrenando con el grupo

Con el modelo de trabajo del FC Barcelona, como hemos visto a lo largo de la formacion,
el proceso de readaptacion debe avanzar y evolucionar de un trabajo centrado en el
tratamiento y funcionalizacién de la lesidn, basado en las caracteristicas del deporte y el
deportista, a un trabajo que transfiere al deportista a realizar su actividad en el campo o
pista, donde se desarrollen una serie de habilidades que denominamos bésicas y/o
avanzadas. La capacidad del deportista de superarlas de forma satisfactoria sera la que
permita pensar en la progresiva participacion del deportista en actividades grupales




parciales (para poder gestionar la carga de entrenamiento y a la vez trabajar situaciones
técnicas, tacticas, de toma de decision, de estrategia...) y totales del equipo. El enfoque de
este capitulo esta en la gestion del trabajo de fuerza una vez el deportista ha sido capaz
de desarrollar todo tipo de habilidades avanzadas vy se estd introduciendo en la dindmica
del equipo.

Figura 1. Modelo del continuum del return to play en el FC Barcelona
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Existen otros modelos de concepcidon del return to play, como el de Buckthorpe et al,
(2019), que entiende la readaptacion como la rehabilitacidon en campo, vy se refiere al
periodo en el que el deportista pasa de una rehabilitaciéon centrada en el gimnasio a
integrarse nuevamente en el entorno competitivo del equipo. Durante el proceso de
regreso al deporte (RTS, por sus siglas en inglés), es fundamental aumentar gradualmente
el enfoque en el retorno al rendimiento, con el fin de preparar al atleta de manera mas
efectiva para las exigencias de su disciplina. Por lo tanto, los planes de RTS deben priorizar
un entrenamiento orientado al rendimiento durante toda la recuperacién, abarcando una
progresion continua desde la rehabilitacion en campo hasta un retorno seguro al
entrenamiento en equipo, a la competicion en partidos vy, finalmente, al maximo
rendimiento deportivo. Tal y como podemos observar en la Figura 2 y basandonos en el
mismo autor, este proceso sigue un continuo que abarca la rehabilitacion en campo




(OFR), el retorno al entrenamiento en equipo (RTT), el regreso a la competicion (RTC) v,
finalmente, el retorno al maximo rendimiento deportivo (RTP).

Figura 2. Continuum del retorno al deporte
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Fuente: Buckthorpe, Della Villa, Della Villa y Roi, 2019, p. 566.

Segun Mitchell y Gimpel 2024, el proceso de retorno al rendimiento para jugadores
lesionados se enfoca en restaurar gradualmente la fuerza y otras capacidades fisicas a
través de varias fases. Ellos describen 6 fases una vez el deportista trabaja en el campo
(grass phases 1-6), que estan disefiadas para restaurar la capacidad fisica y habilidades
especificas del deporte:

Figura 3. Fases progresivas del retorno al rendimiento
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Abreviaturas: ACCs, aceleraciones; CMJ, salto contramovimiento; COD, cambio de
direccién; DECs, desaceleraciones; Hams, isquiotibiales; LSG, juegos de espacio grande;
M, metros; Max, maximo; MSG, juegos de espacio medio; Mins, minutos; NWB, sin carga
de peso; RFD, tasa de desarrollo de fuerza; SL, pierna unica; SSG, juegos de espacio
reducido.

Fase de recarga (grass phase 1): reintroduccion progresiva a la carga y la técnica
en el campo. Se trabaja la carrera lineal y circuitos de bajo impacto, como el
dribbling, favoreciendo la readaptacion al movimiento, la confianza vy el
acondicionamiento aerdbico.

Fase de alta velocidad y agilidad (grass phase 2): se prioriza la fuerza reactiva y
la capacidad de cambio de direccion. Se incorporan aceleraciones,
desaceleraciones y ejercicios de agilidad con toma de decisiones, aumentando
progresivamente la intensidad y distancia.

Fase de velocidad maxima y ejercicios posicionales (grass phase 3): se busca
alcanzar la velocidad méxima vy restaurar las demandas fisicas especificas de la
posicion. Incluye carreras de alta intensidad y desplazamientos tacticos, con una
base consolidada de fuerza reactiva para minimizar el riesgo de sobrecarga.

Fase de entrenamiento progresivo en equipo (grass phase 4). una vez
recuperadas las métricas clave de fuerza y velocidad, se introduce al jugador en
sesiones colectivas, aumentando gradualmente las exigencias fisicas y tacticas.




5. Fase de retorno al juego (rtplay, grass phase 5): reincorporacion competitiva con
minimas restricciones, asegurando que el jugador ha recuperado los valores
previos a la lesién.

6. Fasederetorno alrendimiento (rtperf, grass phase 6): recuperacion total del nivel
fisico y técnico, con participacion plena en competicion sin limitaciones.

Este modelo difiere de la sistematica de trabajo a nivel de FC Barcelona,
fundamentalmente en la estructuracion de los contenidos por fases, pero, de la misma
manera que sucede dentro del continuum, en todas ellas, el papel de la fuerza es
fundamental. En el contenido del presente moédulo, nos adentraremos dentro de las 3
ultimas fases de este modelo, donde fundamentalmente:

e Se mantienen ejercicios especificos de fuerza, pero ahora mas enfocados en la
integracion en el entorno del equipo v se sigue estimulando la fuerza explosiva y
la resistencia muscular para soportar la carga de los partidos, que ahora incluyen
exposicion controlada a situaciones de juego completas. Deben tenerse en cuenta
también adaptaciones en los contenidos de fuerza en funciéon de las necesidades
del deportista y la lesion.

e Eljugador se sigue sometiendo a los test de fuerza para asegurar que mantiene
los niveles de fuerza que lo han conducido a la recuperacién o que estos han
mejorado. Deben monitorizarse los niveles de simetria en las valoraciones,
asegurando que la fuerza y resistencia muscular de ambas piernas estén
equilibradas y sean capaces de soportar la intensidad completa del deporte.

e Exposicién total a los partidos con una recuperacion completa de las métricas
previas a la lesion.

El modelo de aplicacion en el FC Barcelona

La figura del modelo del continuum del return to play, en la que se basan los procesos en
el entorno del FC Barcelona, proporciona una visién general de como se suceden los
pasos para la recuperaciéon de un deportista que sufre una lesidén, desde el primer
momento en que esta sucede hasta el retorno al equipo. Tal y como describe Xavi Linde,
la readaptacion es un proceso complejo, que no esta regulado en fases o elementos
cerrados en los que introducir determinados ejercicios o pruebas que indiquen como se
debe progresar. Se trata de un proceso vivo y dindmico en que los componentes pueden
superponerse a medida que el jugador avanzay logra la consecucién de los objetivos que
hayan sido marcados. Segun este modelo, podemos hablar principalmente de los
siguientes momentos relevantes:




1. Etapaaguda

Tras la lesidn, es fundamental respetar la respuesta biologica del organismo y ayudar a
controlarla mediante los protocolos descritos de RICE, PEACE y el mas reciente
PEACE&LOVE. En este momento y sobre la base del diagnostico y pronostico de la lesion
que nos ofrezca el equipo médico, debemos elaborar el primer plan de trabajo y de
temporalidades previstas con el deportista. Segun la magnitud de la lesion, este periodo
de reposo relativo podra ser de una duracion de entre un minimo de 2 o 3 dias hasta un
maximo de 10 dias facilmente, en los cuales solamente llevaremos a cabo medidas de
drenaje, crioterapia y compresiéon, ademas del control rutinario de la lesion por parte del
equipo médico.

2. Tratamiento en camilla

Una vez superada la primera etapa de respetar y controlar la reaccién biolégica,
podremos empezar el trabajo con el deportista lesionado, que se lleva a cabo
fundamentalmente en la camilla. Aqui, los objetivos —como ya hemos visto en capitulos
anteriores—, pasan por recuperar la amplitud del rango articular activo y pasivo, trabajar
la estabilidad articular, recuperar la flexibilidad vy reiniciar el trabajo de fuerza de las
estructuras afectadas, asi como mantener el trabajo de los grupos musculares accesorios
y no afectados.

3. Trabajo de fuerzay funcionalizacion

Cuando el deportista ha desarrollado ya una parte del tratamiento y ha mejorado sus
capacidades, lo cual le permite trasladarse a un entorno de trabajo mas funcional, se
introduce un trabajo mas activo. En este momento, el deportista entrena la fuerza
mediante cualesquiera de las sistemdaticas que sea necesaria, para mejorar sus
capacidadesdefuerzaysufuncionalizacion, con el objetivo de preparar al deportista para
eltrabajo de campo. Los objetivos pasan por lograr buenos niveles de fuerza, trabajar por
conseguir una buena estabilidad activa de la estructura afectada, mantener la flexibilidad
y no perder los contenidos que se venian trabajando previamente.

4. Habilidades basicas en el campo

Durante el proceso de readaptacién y cuando el deportista ya estd capacitado para ello,
empezard el trabajo de recuperacion en el campo. Inicialmente, los contenidos
principales a desarrollar son las denominadas habilidades basicas, como puede ser correr
en linea recta con buena técnica de ejecucion, correr en eslalon, o realizar acciones de
fuerza submaximas en un solo vector del espacio, por ejemplo. Durante el desarrollo de




estas habilidades, el deportista sigue llevando a cabo el trabajo de fuerza y el tratamiento
de fisioterapia, si fuera necesario

5. Habilidades avanzadas en el campo

Se complementan aqui las habilidades que el deportista es capaz de desempefiar en los
entrenamientos adaptados en el terreno de juego. Aqui se llevan a cabo no solamente
acciones de fuerza combinando mas de un vector del espacio, como serian los cambios
de direccién o las acciones encadenadas, sino que también se trabaja a alta intensidad
en acciones de carrera, de salto, trabajo con balén, y también se afiade el componente de
estrés neurocognitivo con la toma de decisiones y la provocacion de situaciones
dependientes de la posicion del jugador.

6. Reintroduccion a los entrenamientos y competicion

Cuando el jugador ha desarrollado de forma eficiente todo tipo de habilidades en el
campo; v, a su vez, ha logrado la consecucion de los objetivos programados para el
proceso de readaptacion, se inicia la introduccién a los entrenamientos con el equipo.
Esta introduccion empieza con un trabajo parcial de contenidos con el grupo que se pacta
previamente con los preparadores fisicos, y que se complementa con tareas individuales
que realiza con el readaptador, que también se consensuan con los preparadores fisicos
del equipo (el jugador sigue estando lesionado hasta no recibir el alta médica). El
desarrollo de los entrenamientos parciales incrementard en carga y contenidos de forma
progresiva hasta que el deportista entrene con normalidad y pueda trabajar para
optimizar su condicién fisica previo a la competicion.

Es importante mencionar también una serie de diferentes aspectos a tener en cuenta
cuando nos acercamos al momento de que el jugador vaya a empezar con el grupo:

Importancia de diferenciar el tipo de lesidon y el historial previo de lesiones.

Hacer un diagndstico preciso es la piedra angular de la gestion eficaz de las lesiones y la
planificacion del proceso de return to play (Pruna et al., 2019).

La naturaleza de la lesién es uno de los factores clave a la hora de planificar la
reincorporacion parcial de un deportista a los entrenamientos, ya que cada tipo de tejido
(articular, 6seo, muscular) tiene caracteristicas de recuperacién muy especificas, tal y
como ya hemos visto en capitulos anteriores. Ademas, dentro de cada tipo de lesion, los
diferentes grados de afectacion influyen significativamente en la duraciéon y el enfoque
de la planificaciéon. Comprender la biologia ayudard a estimar el prondstico de la lesidn y




planificar una estrategia para la carga adecuada a través del continuo de return to play
(Pruna et al,, 2019).

Es fundamental entender las lesiones, su curacién y el return to play para mejorar el
marco del proceso de readaptacion en el campo. En los ultimos 20 anos, las lesiones en
general en el deporte han disminuido un 3% anual, aunque la incidencia de las
musculares se mantiene estable. Esto ocurre pese al aumento de la frecuencia e
intensidad de los partidos, siendo preocupante su alta probabilidad de recaida @.

Aunque en investigaciones como la llevada a cabo por Waldén et al. (2016), la tasa de
reinjury fue baja, muchas de ellas sucedieron durante la recuperacion o el proceso de
readaptacion en el campo, e incluso durante los 3 primeros meses tras la reincorporacion
al grupo. La causa de estas lesiones es variable y multifactorial, pero debe tenerse en
cuenta que esto sucede a la hora de planificar los contenidos.

Un historial de lesiones importante en un deportista puede ser indicativo de un tejido
muscular y conjuntivo de mala calidad, debido a los procesos de fibrosis y cicatrizacion
gue se hayan producido. Especialmente en casos de deportistas que acreditan haber
sufrido multiples lesiones con anterioridad, deberian hacerse planes de return to play mas
conservadores o ajustados a la casuistica en la que se encuentran.

Importancia del prondstico y planificacion

El prondstico vy el tipo de lesién estan directamente relacionados (Pruna et al., 2019). Un
diagnostico preciso facilita una estimacion del pronodstico y, a su vez, la toma de
decisiones compartida con respecto al manejo de lesiones.

Estructurar el plan de readaptacién y reintroduccion al grupo para que el jugador pase el
mayor tiempo posible involucrado en actividades especificas del juego y basadas en el
entorno real (con la intensidad mas alta posible de acuerdo con las deficiencias vy
limitaciones funcionales del jugador) es de suma importancia. En primer lugar, facilita
una carga adecuada, y en segundo lugar, un plan de gestion bien estructurado, enfocado
en las areas de mejora, mas que en el simple retorno, siempre tratando de gestionar los
riesgos que el propio proceso tiene implicitos. Ademds, mantener el contacto con el
equipo propio proporciona al jugador lesionado un considerable apoyo psicosocial y de
motivacion (Seirul-lo Vargas, 2017).

El FC Barcelona sigue un enfoque que se basa en el prondéstico del return to play que se le
ofrece al jugador, entendiéndose esta fecha como aquella en la que el deportista podria
estar disponible para el entrenador si asi este lo considerase. Con esta fecha como
referencia, se programa hacia atras la temporalidad de cada una de las etapas a las que
se enfrentara el deportista y se estableceran los objetivos que deben ser logrados para
poder avanzar en el proceso. Esta calendarizaciéon basada en la experiencia de los
profesionales y el bagaje del club permitird poder determinar si el jugador avanza segun




lo previsto o si el programa requiere una adecuacion, y ademas permite mantener al
deportista motivado y a facilitar una comunicacién efectiva entre deportista, staff médico
y staff técnico del equipo.

Importancia del rol y posicion del jugador. Conservacidon de la identidad
del jugador dentro del equipo

El papel Unico de cada deportista en su entorno real debe considerarse al estimar el
tiempo de RTP. Las demandas posicionales y sus consecuencias son claves para la
rehabilitacion de las lesiones. Ademas, cada jugador tiene un estilo de juego Unico, y esto
también puede afectar en dicho plan estratégico de RTP (Pruna et al., 2019).

En los deportes de equipo, cada jugador cumple un rol especifico y aporta habilidades
Unicas al funcionamiento colectivo. Seirullo Vargas (2017) destaca que la vuelta al juego
debe permitir que el deportista recupere gradualmente su rol en el equipo, no solo desde
un punto de vista fisico, sino también tactico y psicolégico. La integracion progresiva en
las dindmicas de equipo, siguiendo las demandas tacticas y las responsabilidades del rol
especifico, facilita que el jugador se readapte sin presiones excesivas y mantenga su
identidad de juego.

Importancia del momento de la temporada

El momento de la temporada juega un papel determinante en el disefio de la
reintegracion. En la fase inicial de la temporada, sin sentir la presién de la competicion, la
prioridad radica en consolidar la recuperacién y prevenir recaidas, mientras que, en fases
competitivas criticas, el enfoque puede girar hacia la aceleracion del proceso,
equilibrando riesgos con las necesidades del equipo

Importancia de generar el perfil del jugador

Resulta fundamental, como ya hemos visto a lo largo de la formacion, poder disponer del
perfil del deportista sobre la base de la carga externa, como un perfil del deportista en
cuanto a su trabajo de fuerza. En relacion con la carga externa, hemos visto como las
variables mds analizadas durante el proceso de readaptacién giran en torno a: HMLD,
aceleraciones y desaceleraciones (con sus variables derivadas, como el valor maximo o
la cantidad de metros acumulados), high speed running, velocidad maxima o niumero de
sprints, entre algunas otras, y que se tienen en consideraciéon también en funcién del tipo
de sesion en que se registran (match day, match day -3, etc.). En relacién con el trabajo de
fuerza, resulta necesario conocer el tipo de trabajo de fuerza que el jugador realizara con
el equipo, asi como considerar los ejercicios y cargas que ha realizado durante el proceso
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de readaptacion, para poder mantener los estimulos, combinar el trabajo de activaciény
complementario sin perder el foco de prevencién secundaria, y lograr la transferencia
normal hacia la dindamica del equipo.

Carga extra que supone el entrenamiento con el grupo

El regreso a los entrenamientos tras una lesiéon también supone un desafio psicolégico,
especialmente en cuanto a la confianza y la percepcion del riesgo. Implica fortalecer la
confianza del jugador en sus habilidades, prepararlo para situaciones reales de juego y
reducir el miedo a una recaida. Ademas, trabajar el aspecto emocional permite que el
jugador retome su rol de manera completa, respondiendo a las demandas del juego sin
distracciones y aportando al equipo de manera plena. La confianza en el propio cuerpo
tras una lesion es fundamental. Proporcionar un entorno que permita al deportista
cometer errores sin temor a recriminaciones vy alentarlo a explorar nuevas maneras de
moverse sera clave para su éxito (Pruna et al,, 2019).

Reintegracion funcional, no solo fisica

En el método de Seirullo Vargas (2017), el RTP va mas alla de la rehabilitacion fisica,
adaptandose a las demandas reales del juego. Se enfoca en habilidades clave como la
fuerza en el contacto, la agilidad en cambios de direccién y la resistencia mental para
rendir bajo presidon. La reincorporacién al equipo es progresiva y especifica, con tareas
que facilitan la adaptacién a la dindmica de juego.

Optimizacién y prevencion

El proceso de readaptacién no solo busca recuperar al jugador para poder retornarlo a la
normalidad de los entrenamientos y la competicidn, sino que también busca optimizar su
rendimiento y prevenir futuras lesiones. Por ello, el trabajo de fuerza a lo largo de todo el
proceso y especialmente cuando el deportista retoma la dindmica normal de
entrenamientos, resulta un elemento clave para el buen devenir del deportista. La fuerza
es fundamental en el deporte moderno, y debemos evitar a toda costa que un deportista
que se recupera de la lesion no mantenga los estimulos que le han sido favorables
durante el periodo de recuperacion.

Eltrabajo de la fuerza

Si nos basamos en el modelo tradicional de Seirul-lo Vargas (2017), el uso de la fuerza en
los deportes de equipo no se aborda Unicamente desde una perspectiva fisica tradicional,
sino en relacién con la funcionalidad en situaciones especificas del juego, pero los
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modelos actuales de fuerza si contemplan que esta fuerza tradicional esté presente en
los programas de fuerza. El enfoque de Seirul-lo suele estar alineado con el principio de la
especificidad: entrenar la fuerza no es solo levantar peso o hacer ejercicios de fuerza
general, sino que debe tener en cuenta como y cudndo se utiliza durante el juego real.
Este enfoque lo tienen otros autores que se han analizado en el capitulo de la fuerza
funcional, y todos ellos trabajan sobre la base de patrones de movimiento y sobrecargas.

Individualizacién del entrenamiento de fuerza segtin la posicion

Cada posicién en un deporte de equipo tiene demandas fisicas, técnicas y tacticas Unicas,
por lo que el entrenamiento de fuerza en la readaptacién debe adaptarse a esas
necesidades. Asi, el entrenamiento de fuerza debe aunar las necesidades que requiere el
proceso de curacién de la lesién y a la vez tener en cuenta las necesidades del deportista
y del deporte.

Por ejemplo, si nos fijamos en las posiciones de un deporte como el futbol, veremos que:

o Defensas centrales: necesitan fuerza para duelos aéreos, contactos fisicos, despejes
y acciones de fuerza de alta intensidad.

e Centrocampistas: deben desarrollar fuerza para cambios constantes de direccién vy
velocidad.

o Delanteros: requieren fuerza explosiva para aceleraciones y remates en espacios
reducidos.

Si pensamos en los roles de los integrantes de un equipo de basquet, observamos que:

e Base: su entrenamiento se enfoca en velocidad de reaccion, agilidad y estabilidad del
core, esenciales para cambios rapidos de direccion y control corporal en el dribbling.

e Escolta: necesita fuerza explosiva y resistencia anaerdbica para tiros rédpidos vy
penetraciones. Se prioriza la fuerza en el tren inferior para sprints y saltos, y en el tren
superior para la potencia en lanzamientos y bloqueos.

e Alero: debe equilibrar potencia, resistencia y movilidad. Se trabaja la fuerza funcional
para mejorar la estabilidad en contacto fisico y la capacidad de cambiar de ritmo con
eficacia.

e Ala-pivot: requiere fuerza para el contacto en defensa y ataque. Se priorizan ejercicios
de empuje, arrastres y pliometria para mejorar el juego en la pintura y los rebotes.

e Pivot:suentrenamiento se centra en la fuerza maximavy la resistencia al contacto, con
énfasis en la potencia del tren inferior para dominar la zona pintada y del tren superior
para blogueos y proteccion del balén.
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Fuerza aplicada en el campo y su relacion con el RTP

La fuerza deberia trabajarse no solo en el gimnasio, sino también en el campo de juego
para que el deportista desarrolle la capacidad de aplicarla en situaciones reales. Esto
significa que el trabajo de fuerza se debe llevar a cabo en contextos especificos que
simulan las demandas de la posicién en el juego. De estos contextos, podemos destacar
las siguientes necesidades como ejemplo en deporte de equipo:

e Fuerzaen desplazamientos y cambios de direccion.
e Fuerza en contacto fisico.
e Fuerza explosiva para sprintsy saltos.

Por lo tanto, el entrenamiento de fuerza en readaptacién debe enfocarse en la
funcionalidad dentro del juego, asegurando que los jugadores recuperen su capacidad de
aplicar fuerza en situaciones especificas de su deporte. La individualizacion vy
contextualizacién del entrenamiento permiten maximizar el rendimiento y reducir el
riesgo de recaidas, facilitando una reincorporacion 6ptima a la competicion.

Es fundamental comprender y analizar las dindmicas de trabajo del equipo técnico para
garantizar una incorporacion efectiva del deportista a la dinamica de entrenamientos del
equipo. Esta comprension nos permite adaptarnos, si es necesario, a las metodologias de
entrenamiento y al enfoque especifico del staff técnico. Existen cuerpos técnicos que
otorgan una gran relevancia al trabajo de fuerza como pilar del rendimiento, mientras
qgue otros lo consideran una parte complementaria. Por ello, es esencial mantener una
comunicacién abierta, constante y efectiva con el departamento de Preparacién Fisica del
equipo, y asi ajustar los contenidos vy las cargas que el proceso de readaptacion implica,
teniendo en cuenta el contexto en que el deportista serd retornado, en el trabajo de
campo vy en el trabajo de fuerza en el gimnasio.

Antes de la incorporacion a los entrenamientos parciales, el deportista habra trabajado,
en las distintas etapas de su recuperacion, distintas manifestaciones de la fuerza, desde
el trabajo analitico inicial hasta la hipertrofia, la potencia, la fuerza reactiva vy las
adaptaciones especificas relacionadas con la lesion, que le permitirdn una progresion
segura y eficaz hacia las demandas del juego.

Una vez que hemos llegado a este momento, nuestro objetivo principal es mantener y
optimizar el trabajo realizado sobre las estructuras previamente recuperadas. Esto se
logra mediante un seguimiento minucioso, planificando juntamente con los preparadores
fisicos del equipo, trabajando el control de cargas y asegurando una transicion adecuada
hacia las dindmicas grupales. Este proceso debe ser progresivo, individualizado y basado
en la evidencia cientifica para garantizar que el deportista recupere plenamente su
capacidad funcional sin comprometer la zona previamente afectada.
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En esta etapa, el deportista deberia estar preparado para afrontar el trabajo de fuerza
planificado junto con el grupo. Sin embargo, es importante que este trabajo sea
complementado con ejercicios especificos que estimulen y fortalezcan las areas mas
vulnerables y las que han sido dafadas con la lesidon, disminuyendo asi el riesgo de
recaidas. Este enfoque preventivo implica aplicar ejercicios adicionales que mantengan
protegida la estructura lesionada, promoviendo la estabilidad, funcionalidad y resistencia
necesarias para el regreso pleno a la competicidon. Resulta imprescindible garantizar una
activacion adecuada de lazona comprometida antes de cada entrenamiento en el campo,
y este tipo de contenidos adaptados a las necesidades del deportista son adecuados para
ello, permitiendo optimizar el rendimiento y minimizar riesgos.

A lo largo del proceso de readaptacion, el deportista habra realizado una amplia variedad
de ejercicios en los contenidos de fuerza; y habra identificado aquellos que le han
proporcionado mayores beneficios, le han gustado mas y le han permitido afrontar el
trabajo posterior de manera mas eficiente, asi como otros que pueden no haber sido tan
efectivos o cdmodos. Como readaptadores, debemos estar atentos a estas sensacionesy
percepciones, adaptando constantemente la planificacion segin la respuesta del
deportista, y también atentos a este tipo de informaciones que son relevantes. Esto no
solo nos permite reconducir situaciones poco favorables, sino también aprovechar
aquellas actividades que generan confianza y una percepcidon positiva del progreso,
reforzando tanto su estado fisico como su motivacién para alcanzar el objetivo final.

Este conocimiento adquirido durante el proceso de recuperacion resulta clave cuando el
deportista se reincorpora al trabajo grupal. En esta fase, es esencial implementar, ademas
de los ejercicios que se consideran fundamentales, aquellos ejercicios que han sido
percibidos como efectivos o positivos, tanto en las rutinas de activacién como en el
trabajo de fuerza complementario. Este enfoque es particularmente significativo en dias
en los que la planificacion del equipo no prioriza el trabajo de fuerza, asegurando asi la
continuidad del desarrollo fisico y la proteccion de la zona previamente afectada.

Asimismo, es necesario considerar y respetar la metodologia del equipo técnico,
adaptandonos siempre que no se comprometa el proceso de recuperacion. Cada staff
técnico tiene un enfoque Unico que puede variar significativamente en términos de
objetivos, prioridades y metodologias. En muchas ocasiones, estas diferencias requieren
un alto nivel de flexibilidad y capacidad de adaptacién por todas las partes,
especialmente en las etapas finales del proceso.

De la misma manera, y fruto de la comunicacion efectiva entre el staff médico v el staff
técnico del equipo, se puede generar también la solicitud por parte del staff técnico, de
introducir algun tipo de ejercicio concreto de fuerza o algun contenido concreto durante
las sesiones de readaptacion del jugador al final del proceso, de tal manera que se facilite
la potencial transferencia posterior. Esta integracion de contenidos de fuerza, acordados
con los preparadores fisicos sobre la base de los contenidos del grupo en la dindmica de
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readaptacion, permite que el deportista esté familiarizado con las demandas especificas
que encontrara en las sesiones del equipo.

En definitiva, este enfoque holistico y personalizado permite que el deportista alcance
una recuperacién completa, no solo desde el punto de vista fisico, sino también
psicolégico y funcional. La colaboracion estrecha entre el servicio médico y el
departamento de fisioterapia y readaptacion con el equipo técnico es esencial para
garantizar que el proceso de recuperacion esté perfectamente alineado con los objetivos
del deportista y del equipo, promoviendo un regreso exitoso y sostenible a la actividad
competitiva.

El trabajo de la fuerza condicionado por el microciclo

Otro aspecto que considerar es que es posible que el staff técnico quiera que se respete
la dinamica del grupo dentro del microciclo una vez el deportista esta realizando
entrenamientos parciales. Esto puede implicar tener en cuenta tanto la estructura del
microciclo (off, MD+1, MD-3, MD-4...), como la orientacion de las sesiones, determinar
perfil condicional de las sesiones, etc.

El tipo de sesion de entrenamiento influye en el grupo en cuanto al trabajo de fuerza, su
enfoque y su intensidad. El deportista que se incorpora deberd adaptarse a estas
situaciones de forma progresiva vy, a la vez, debera mantener siempre un trabajo de
activacién que, tal y como se ha comentado previamente, estard basado en la lesién de la
gue se ha recuperado, asi como en su historial previo. Poniendo un ejemplo que pueda
entenderse, una jugadora que se ha lesionado la musculatura isquiosural, antes del
entrenamiento, llevard a cabo una activacién individual con contenidos de fuerza
especialmente disefiados; y, después de eso, realizara las tareas pertinentes con el grupo,
sea entrenamiento de fuerza (pre o post entreno) y entrenamiento de campo. Por ello,
ademas de entender el tipo de lesion y su ubicacién, es crucial considerar como esta
estructurado el microciclo competitivo del equipo para planificar adecuadamente la fase
de reintroduccién del deportista al grupo.

A lo largo del periodo de entrenamientos parciales, conocer las tareas que el equipo
realizara durante este periodo serd primordial, pues permite adaptar las actividades
segun el tipo de lesion del deportista. Este conocimiento posibilita decidir qué puede y
qué no puede hacer eljugador durante los entrenamientos, evitando riesgos innecesarios
y facilitando una progresién adecuada en su reincorporacion.

Esta progresién en la introduccion de contenidos también se verd influida por una serie
de condicionantes, como son:

A. Caracteristicas de la sesion segtin el dia del microciclo
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Si ponemos el ejemplo de una configuracion estandar de una semana de entrenamientos
en el futbol, cada jornada del microciclo tiene objetivos especificos que determinan la
carga e intensidad del trabajo de fuerza del grupo:

e MD+1 (dia poscompeticion)

Se pueden llevar a cabo sesiones estructuradas focalizadas a la ganancia de fuerza de la
musculatura afectada y de fuerza general.

e MD-4 (dias que faltan para la competicion)

Junto con los MD-3, son los dias donde se aplica mayor carga. Buscaremos un trabajo
optimizador estructural de la musculatura principal.

e MD-3

Se buscaran tareas condicionales y técnicas especificas que maximizan el rendimiento
en las situaciones de juego. El tipo de ejercicios dependera mucho del tipo de lesién, y en
el caso de que fuera muscular, dependerd mucho de la musculatura lesionada. También
se podra llevar a cabo una sesién de fuerza estructural.

e MD-2

Serealizan las sesiones indicadas para realizar un trabajo de fuerza funcional de aquellas
estructuras que nos interesen dependiendo del tipo de lesién a la que nos enfrentamos.
Esta orientado a la mejora de habilidades especificas requeridas en situaciones de juego,
con el objetivo de buscar integrar movimientos y patrones motores que reflejan las
acciones reales en el campo. Asimismo, son dias en los que aprovecharemos para realizar
un trabajo complementario, en el que afadiremos ejercicios especificos que
complementan las capacidades individuales del jugador, como trabajo de estabilidad,
movilidad o fuerza localizada.

e MD-1

Se suelen realizar sesiones de fuerza mas breves, con el objetivo de trabajar la fuerza
reactiva. Aqui, desde el punto de vista del readaptador, buscaremos o bien tener un
control de la carga en cuanto a volumen e intensidad, o bien buscaremos adaptarnos al
trabajo del grupo e introduciremos ejercicios que tienen el mismo objetivo, pero que el
atleta ya haya experimentado y la hayan generado beneficios de cara a afrontar ese tipo
de sesién en el terreno de juego.

e MD (dia del partido)

Eltrabajo en el gimnasio sera fundamentalmente para preparar la estructuray que pueda
soportar las cargas de la competicion, realizando una activacion muscular a través de
gjercicios especificos e individuales. Si se aplica también un trabajo mas estructural, lo
realizaremos después del trabajo de campo.
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B. Momento de inicio dentro del microciclo

Determinar el dia exacto de inicio de los entrenamientos parciales dentro del microciclo
competitivo es fundamental para planificar la progresién. Cuando los procesos son de
larga duracidn, suele ser mas sencillo programar la introduccion en una sesion de
recuperacion pospartido, pero, cuando la lesién es de prondstico corto, es necesario
generar adaptaciones en funcién de los contenidos del entrenamiento. Esta concrecion
afectard también al trabajo de fuerza que lleve a cabo el deportista, mas alla de la
activacion individual.

C. Microciclo y tipo de lesion

El enfoque de la reincorporacion y del trabajo de fuerza en el gimnasio, dependera del
tipo de lesién que presente el deportista:

e Muscular

Cuando laincorporacién corresponde a una lesion de tipo muscular, especialmente antes
de las sesiones de alta intensidad (MD-4 y MD-3), se debera llevar a cabo una activacién
que responda a las necesidades individuales de la lesién, para asegurar una buena
activacion de los grupos musculares agonistas y complementarios, para reducir el riesgo
de lesiones. Este tipo de sesiones de entrenamiento estan asociadas a un mayor nimero
de acciones de fuerza, y es por ello que el deportista debe hacer un correcto trabajo de
fuerza antes del entrenamiento. Se podran realizar tanto ejercicios de tipo funcional como
de caracter estructural, ya que la transicion a campo no se verd alterada, buscando
gjercicios que el deportista se siente comodo, aun siendo exigentes. Las sesiones de
trabajo de activacion preentrenamiento, incluyen un mayor contenido de ejercicios de
funcionalizacién, ejercicios de baja carga y/o gran especificidad, como pueden ser todo
tipo de salidas (frontales, laterales..), patrones funcionales lastrados, ejercicios
excéntricos, estiramientos en tensidon activa, etc. Estos se podrdn complementar con
gjercicios mas analiticos estructurales, ya sea en el pre o post entrenamiento.

e Articularu ésea

Como se ha comentado, es fundamental el trabajo de fuerza y activacién en cada sesion
preentrenamiento, para asegurar una buena estabilidad articular y proteccion muscular.
Las sesiones MD-4 y MD-3 pueden resultar las mas agresivas debido a los contenidos que
se trabajan, y por ello la carga de la sesién en cuanto a la fuerza en el gimnasio también
deberd ser mas alta para asegurar la proteccion articular.

En M-1, el trabajo de gimnasio se enfoca en ejercicios de cardcter reactivo con cargas
bajas, con el objetivo de estimular la musculatura implicada en la articulacion
correspondiente, asi como todo el sistema estabilizador. Ademdas de los ejercicios
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coordinativos y reactivos, también es importante incluir trabajo “estructural” de los
estabilizadores activos de dicha articulacion.

e Tendinosas

Las lesiones tendinosas abarcan dos escenarios claramente diferenciados segun el tipo
de lesion: tendinopatias y rupturas del tendén. El manejo de las tendinopatias varia
significativamente segun la extremidad afectada (superior o inferior) y el deporte
practicado. Por ejemplo, el abordaje sera diferente si la lesidon ocurre en un atleta de
balonmano o baloncesto en comparacién con uno que practica futbol o futbol sala.
Incluso dentro de los deportes con predominancia del uso de las extremidades
superiores, es crucial distinguir entre lesiones en el brazo de lanzamiento y el de no
lanzamiento.

Los atletas con tendinopatia pueden seguir entrenando y compitiendo, pero la lesion
puede influir en su rendimiento. Por lo tanto, el manejo durante la temporada debe tener
en cuenta este factor. Es fundamental monitorear cuidadosamente la carga de trabajo y
aplicar estrategias especificas para reducir las fluctuaciones en la carga del tendén.

Seguiremos incluyendo, en la activacion previa al entrenamiento, ejercicios que
favorezcan la estimulacion muscular y la estabilidad articular, seleccionando también
aquellos que el atleta haya considerado beneficiosos durante su proceso de
rehabilitacion. Como, por ejemplo, ejercicios isomeétricos; o ejercicios con cargas altas y
gjecucion lenta que le hayan ido mejor para tener ganancias de fuerza sin provocarle
clinica. Los ejercicios de ejecuciéon rapida y pliometria deben ser cuidadosamente
controlados, especialmente en cuanto a la frecuencia semanal y el volumen total, debido
al tiempo que requiere el tenddn para recuperarse de este tipo de esfuerzo.

Es muy importante continuar con el trabajo de la cadena cinética de la extremidad
afectada, asi como el trabajo de la no afectada, dado que esto nos ayudard a reducir el
exceso de carga del tenddén afectado.

D. Duracién de la fase de entrenamientos parciales

El tiempo dedicado a esta fase influird directamente en la progresidon de las cargas vy el
tipo de tareas realizadas. Cuanto mayor sea la duracion, mas gradual podra ser el
aumento de intensidad, lo que permite al deportista adaptarse progresivamente sin
comprometer su recuperacion.

Evaluacion constante

Un componente esencial del proceso de readaptacion es la evaluacién continua del
deportista durante todas las etapas del proceso. Este seguimiento permite ajustar las
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cargas de trabajo de manera precisa, asegurando que las demandas fisicas no excedan
la capacidad funcional actual del jugador. La evaluacién se basa en multiples parametros,
de los que analizamos:

1. Capacidades fisicas especificas al deporte: en relacién con la fuerza, tener en

cuenta que cada disciplina tiene requerimientos Unicos, ya sea fuerza explosiva,
resistencia, velocidad o coordinacién. Por ejemplo, en deportes como el futbol o el
baloncesto, el énfasis puede recaer en la capacidad de aceleracion y los cambios
rapidos de direccién. Conocer las necesidades de cada deporte en cuanto a la
fuerza aplicada resulta fundamental para la programacion de los contenidos.

Criterios especificos de progresion: se establecen objetivos individuales
consensuados para medir el progreso, como la mejora de la movilidad articular, la
flexibilidad, la estabilidad o la recuperacidon de la fuerza maxima vy el retorno a
patrones de movimiento eficientes. Estas metas son revisadas regularmente para
ajustar las cargas y evitar retrocesos en la recuperacion.

Monitorizacion del riesgo de lesion: a través de evaluaciones funcionales vy
analiticas que se llevan a cabo de forma regular, se puede evaluar el
comportamiento de la lesion y analizar si la evolucion estd respondiendo a la
prevision o es necesario generar algun tipo de ajuste.

Uso de tecnologia: datos objetivos para la toma de decisiones

La readaptacidon es una rama de la fisioterapia y la preparacién fisica que es muy joven, y
por lo tanto tiene poco respaldo por la evidencia cientifica hasta la fecha actual. Es por
ello que resulta fundamental poder trabajar con informacién, con nimeros y datos que
ayuden a la interpretacion y a la toma de decisiones en todo momento. Para poder tener
datos que ayuden a seguir una parte del proceso de readaptacion, se ha trabajado para
la integracion de herramientas tecnoldgicas, que han revolucionado la forma en que se
analiza y optimiza el rendimiento de los deportistas durante el return to play. Entre las
tecnologias mas utilizadas para poder monitorizar el trabajo de fuerza de un deportista,
destacan:

1. Sistemas de monitorizacion mediante dispositivo GPS: esta herramienta es un

dispositivo tecnoldgico que se basa en la geolocalizacién y que ademas incluye
multiples sensores como acelerémetros, que permiten medir parametros clave
como la distancia recorrida, la velocidad, las aceleraciones y desaceleraciones, los
cambios de direccién y la intensidad de los esfuerzos. En deportes colectivos,
como el futbol o el rugby, se utiliza para evaluar la capacidad del jugador de
cumplir con las demandas del juego y para evaluar la consecucién de las cargas
previstas.
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2. Dispositivos para medir los niveles de fuerza durante el proceso de readaptacion:
estos dispositivos, como puede ser una galga extensiométrica, un encoder lineal
o inercial, un dispositivo isocinético o una plataforma de contactos, nos permiten
identificar asimetrias entre extremidades, la calidad del control excéntrico v la
capacidad explosiva del deportista, adaptandose a todo tipo de deportes.

3. Analisis biomecanico: esta valoracién permite detectar alteraciones en los
principales patrones que debe realizar el deportista (carrera, patrones funcionales,
movimientos globales) y en consecuencia, corregir defectos en la técnica que
puedan estar asociados al riesgo de lesion. En etapas tempranas de readaptacion,
nos sirven para analizar la carrera y en etapas mas avanzadas para observar la
técnica de ejecucion de patrones de desaceleracidon o cambios de direccién, vy
detectar alteraciones que supongan riesgo de lesion.

En el modelo de trabajo del Departamento de Fisioterapia y Readaptacién del FC
Barcelona, se ha desarrollado una guia de procedimientos (curso existente en la
plataforma de BIHUB) que describe coémo deben ser ejecutadas y registradas toda una
serie de valoraciones que han sido seleccionadas sobre la base de la literatura cientifica
y la fiabilidad y reproducibilidad de estas. Esta guia incluye valoraciones de fuerza, salto,
rango de movimiento y estabilidad, y de todos los test que se describen en la guia de
procedimientos en el club, los mas frecuentemente utilizados para valorar la fuerza son
los siguientes:

e Testdefuerzaisomeétrica con galga extensiomeétrica:
°  Hamstrings unilat D/S 90-90 °.
°  Hamstrings unilat bipe 90-90 °.
° Quadriceps unilat sedes 90-90 °.

° Abd/Add. bilat D/S 45 °.
e Testisocinéticos Hams/Quads.

e Testsaltos
°  Verticales (CM3J, SJ, DJ, ABK).
° Horizontales (single hop test, triple hop test, crossover test).

° Laterales (side hop test, lateral hop test).

Los resultados de estos test nos pueden ofrecer informacién mds que adecuada para
identificar aquellos deportistas que presenten desequilibrios musculares y poder
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establecer si pueden evolucionar en el proceso, siempre de la mano de otras valoraciones
y con examen médico. Estas valoraciones pueden ser complementadas también, en
funcion del momento vy de la idoneidad, por alglin tipo de valoracion especifica que
realicen habitualmente en el equipo, para poder determinar el estado del deportista en
relacion con el grupo.

Feedback del jugador

El feedback directo del jugador es una pieza clave en el disefio y ajuste de las estrategias
de readaptacion. Este enfoque permite valorar aspectos subjetivos que la tecnologia no
puede medir con precisién, como pueden ser:

e Percepcion de dolor: la identificacién temprana de molestias o dolor
permite ajustar el volumen o la intensidad de las cargas.

e Nivel de fatiga: [a monitorizacion de la fatiga acumulada permite gestionar
las cargas de entrenamiento y asegurar una recuperacién adecuada.

e Confianza del deportista: la percepcién de confianza en movimientos o
situaciones especificas del juego es determinante para evaluar su
disposicidn psicologica al retorno competitivo.

Para evaluar este tipo de informacion, los deportistas profesionales del FC Barcelona que
estdn en pleno proceso de readaptacién, contestan diariamente a las preguntas de un
cuestionario, que evalta su motivacion, disponibilidad percibida, calidad del suefio de la
noche anterior, dolor y fatiga antes y después de la sesién, y percepcién de la carga. El
seguimiento diario de esta informacion permite a los profesionales que trabajan con el
deportista tener una vision mas completa de su estado y poder analizar mejor los
contenidos trabajados en cada sesion.

Ejemplos practicos de trabajo de fuerza en lesion muscular y lesion
articular

Lesion muscular

Paciente vardn, de 27 afnos que practica el futbol profesional, que tras un entrenamiento
en el que nota una sensacion de malestar en el muslo tras realizar un disparo a porteria
y, tras consulta médica al doctor del equipo, es diagnosticado con una lesion
intramuscular del recto anterior del cuddriceps de la pierna derecha. Para esta lesion, el
prondstico que se le ofrece al jugador es de 4 semanas para el return to play.
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Para este caso, se propone una rutina de activacion con contenidos de fuerza,
individuales para las necesidades del deportista y su lesién, para ser llevada a cabo antes
del trabajo especifico que llevara a cabo en la sesiéon de campo.

Esta sesion se ubica temporalmente en la segunda semana de trabajo de campo con el
readaptador, que corresponde a la semana de reintroduccién parcial al entrenamiento.
Es una sesién MD-2, en la que realizamos un trabajo de activacion previa al trabajo de
campo. Sesion de carga baja en la que buscamos sobre todo un trabajo funcional, con
gjercicios como las salidas frontales, carreras resistidas con una goma, algun ejercicio
con un caracter mas estructural sobre la musculatura afectada, como el squat, pero que
al ser con una resistencia del propio peso (BW= body weight), no nos afectarad a la hora
de realizar el trabajo en campo. Como podemos observar, afladimos algun elemento un
poco mas exigente sobre el cuddriceps, como las frenadas, que nos serviran para que el
deportista se sienta mas confiado y activo de cara a la participacién con el grupo.

Lesidn articular

Deportista varon de 33 afos que practica baloncesto, juega de ala-pivot, y que ha sido
diagnosticado de una lesién horizontal del menisco externo de la rodilla derecha. El
jugador hacia tiempo que arrastraba molestias al finalizar los partidos y en alguna
actividad de la vida diaria, y tras una accion de alta intensidad en un giro sobre el eje,
desencadena una clinica aguda. Es una lesion estable y por edad y gestidon del jugador,
se decide abordaje conservador con un pronéstico de 8 a 10 semanas. Al ser una lesién
articular, serd muy importante regular durante todo el proceso las cargas axiales sobre la
articulacién. Tras la reunién entre médico, readaptador, staff técnico y PF, se pacta
mantener un trabajo cardiovascular y de fuerza de estructuras no lesionadas, asi como
tener un control exhaustivo del trabajo de pliometria e impacto:

En este caso, el trabajo en el gimnasio se sitla concretamente en la 52 semana de trabajo
con el readaptador, que corresponde a la semana de reincorporacién parcial a los
entrenamientos. Es una sesion MD+1, en la que el parte del grupo realizara trabajo de
recuperacién vy la otra parte un trabajo un poco mas exigente. En esta sesion,
aprovecharemos para realizar un trabajo optimizador con ejercicios de cardacter
estructural y sobre aquella musculatura que se implica principalmente como
estabilizadora activa de la articulacién de la rodilla. Se realizan ejercicios sobre todo para
la musculatura del cuadriceps (bulgarian, leg extension, yoyo squat), ejercicios para la
musculatura isquiosural (peso muerto y “patada de isquio” que es el nombre que le
damos para realizar una extension de cadera con extension de rodilla); Y, finalmente, los
trabajos que nos ayudan a estabilizar el valgo dinamico de dicha articulacion
(especialmente sobre el gliteo medio) y el gluteo mayor, los cuales nos ayudan a mejorar
la resistencia al contacto fisico, como en situaciones de empuje o blogueos, debido a su
rol de defensa central.
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