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Introduccion

Tanto entrenadores como médicos estan de

acuerdo gue después de una lesion el deportista
necesita, aun habiendo realizado totalmente su
rehabilitacion de la mano del médico, un trabajo
de adaptacion antes de integrarse con normalidad
a los entrenamientos, y aun mas para poder rendir
eficazmente en la competicién,

El trabajo que presentamos, es un intento de
normalizacion y organizacion de estas necesarias
practicas, en unos sistemas de entrenamientos
que logren esos objetivos. Agrupamos bajo un
solo epigrafe distintos sistemas que solucionen
las demandas del deportista frente a la lesidn,
antes de que suceda, durante su tratamiento y
despues de terminado este. )

Las exigencias extremas-a que se ve sometido
‘el organismo del atleta de alto rendimiento, espe-
cialmente su sistema locomotor, obliga a desarro-
llar paralelamente, al entrenamiento de mejora de
capacidades especificas fisicas y técnicas, otro
entrenamiento que logre mantener a ese deportis-
ta en condiciones de poder realizar las altas car-
gas con la continuidad necesaria.

Este entrenamiento es el “Entrenamiento Coa-
dyuvante” que lo definimos como: Aquellas for-
mas de entrenamiento que ayudan a la medica-
cién y contribuye de modo fundamental en la
prevencion de lesiones de los deportistas, partici-
pando ocasionalmente en la eficacia de |a terapia
post-lesion. .

Al igual que el entrenamiento tradicional, para
fograr sus objtivos dispone de sistemas de entre-
namiento adaptados o creados sobre bases de
los ya conocidos. Un grupo de estos sistemas son
preventivos, de aplicacion anterior a la lesion y
cooperacion con una medicacion de apoyo y ayu-
da a la recuperacion, si existe. Mientras que otros
sistemas son aplicados durante y después de la

lesiébn ya producida, para lograr la mas rapida
reinsercion del atleta a la competicion de la que
se vid separado. Todo este conjunto de sistemas
asi como las formas de aplicacién temporal, cons-
tituyen el llamado entrenamiento coadyuvante que
desarrollamos a continuacion.

Conjunto de sistemas que integran el
entrenamiento coadyuvante

A. De aplicacion antes de la lesion.
1. Entrenamiento Supresivo.
B. De aplicacién durante la lesién.
* 2. Entrenamiento de Evitacion.
.3. Entrenamiento Alternativo.
C. De aplicacion durante la recuperacion.
4. Entrenamiento Post-dramatico.
5.Entrenamiento Perentorio o de resolucion fi-
nal.

-b

Entrenamiento supresivo:

Dirigido a la prevencidon, supresion, de toda
posible lesidbn. Es por lo tanto pre-patologico vy
paralelo con el entrenamiento tradicional de mejo-
ra de capacidades. Debe cooperar con la medica-
cion de ayuda a la recuperaciéon o prevencion, asi
como con el resto de medios de recuperacion no
farmacologicos que se utilicen, como masajes,
sauna, electroestimulacion, crioterapia etc... Para .
de esta forma mantener alejado al deportista detl
umbral pre-lesiéon, posibilitando |la continuidad de
su entrenamiento.

Los objetivos de este sistema son:

— Mejorar continuamente las capacidades de
coordinacion basicas de las areas corporales
que intervienen de forma preferente en la ejecu-
cion de las técnicas especificas de esa especia-
lidad deportiva. ’
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- Lograr el equilibrio necesario del balance mus-
cular en los grupos mas importantes, protago-
nistas-antagonistas de las técnicas preferidas
por el atleta.

— Cooperar, para la descarga tendinoso-articular
de cada dia de entrenamiento, con el resto de
meétodos utilizados.

— Mejora constante de la movilidad articular.

— Ayudar al logro de la deseada elasticidad mus-
cular. :

- Lograr la comprension mecéanica de las técnicas
especificas. :

2. Entrenamiento de evitacion

Cuando el atleta esta postrado por una lesion,
éste entrenamiento lo preserva de la pérdida total
de la funcion muscular en las zonas afectadas. Es
de aplicacion paralela con el entrenamiento medi-
co previsto, con el que se debe coordinar. La
cooperacion entre médico y entrenador debe ser
total, para entre ambos, determinar las posibles
opciones por realizar.

Los objetivos de este sistema son:

— la hipertrofia muscular compensatoria, sobre los
grupos musculares activos no afectados en su
totalidad. Proporcionando formas de contrac-
cion activa y controlada en condiciones isomeé-
tricas, o del tipo que la situacion aconseije.

— Activacion articular, evitando la pérdida total de
estimulos kinestésicos que la inmovilidad oca-
siona. Esta situacion conduce al trastorno mo-
mentaneo del concepto de esguema corporal
que a veces es la causa de retrasos en la
rehabilitacion posterior.

— Mantener el engrama motor especifico con la
practica selectiva de entrenamiento ideo-motor,
para mantener el nivel de técnica que se dispo-
nia.

3. Entrenamiento alternativo

Trata este sistema de mantener las condiciones.

y capacidades de rendimiento, en el mas alto nivel

posible. Debe proporcionar los estimulos de en-

trenamiento suficientes a los grupos musculares
no afectados por la lesion y lograr, en lo posible,
la permanencia del atleta en el grupo vy la activi-
dad de entrenamiento.

Los objetivos de este sistema son:

— El realizar el entrenamiento de musculacion, en
las condiciones deseadas para su deporte, de
los grupos musculares no afectados por la le-
sion. Incluso, completar algunas “lagunas” de
formacion muscular particulares que por falta de
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tiempo no se realizé en otras fases del entrena-
miento. ’

- Mantener el nivel de condicion fisica general
centrandose preferentemente en los sistemas
de aporte energetico.

- Hacer el entrenamiento tactico necesario segun
su deporte y puesto especifico, sobre proble-
mas teoricos o videos.

— Practica de acciones técnicas complementarias,
gue sean posibles de ejecutar en la situacion en
qQue se encuentre.

4. Entrenamiento post-dramatico

El atleta ha salido ya del tratamiento curativo y
ha comenzado su rehabilitacion, u otras formas de
terapia que el médico propone. Este entrenamien-
to acompana y refuerza en lo posible, a estas
acciones hasta el momento del alta médica. Su fin
es el cooperar en las mas rapida restauracioén de
las funciones perdidas.

Los objetivos de este sistema son:

— Colaborar con la rehabilitacién, bajo el control
del medico.

- Readaptacion fisiologica de la zona afectada a
fa sistematica del entrenamiento, fundamental-
mente a los sistemas mas utilizados en el desa-
rrollo de las cualidades especificas de su espe-
cialidad deportiva.

- Proporcionar una planificacién de las cargas a
gue es sometido, al objeto de poder gradual-
mente integrarse a la dinamica de esfuerzos y
descansos del entrenamiento normalizado.

5. Entrenamiento perentorio o de
resolucion

Se ocupa este sistema de proporcionar las car-
gas de entrenamiento desde el momento del alta
médica, hasta gue el deportista adguiere el nivel
de condicion gue el resto del grupo de entrena~
miento tiene. Segun el momento del ciclo de
competicion sera distinto, pero en cualquier caso
el sistema debe situarlo a nivel de posible compe-
ticién inmedata.

Los objetivos de este sistema son:

Lograr el nivel de condicion fisica deseado se-
gun su especialidad y capacidades anteriores
Seguridad en la ejecucion técnica al nivel equi-
parable con su anterior situacion e integracién
en los sistemas tacticos habituales en los de-
portes de equipo.

Confianza en su restauracién total para la com-
peticion.

Integracién total en el grupo de entrenamiento.
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El futbol y el rugby son deportes de contacto, los choques son a
veces rudos y uno no se sorprende al saber que Platini, a causa de un
- esguince en la rodilla, estara indisponible durante algunas semanas, y

que Rives, con doce puntos de sutura, no participara en el préximo

encuentro internacional: incluso parece raro que no se lesione con
' mas frecuencia.
No ocurre lo mismo con el tenis, en el que no existen placages y
.las zapatillas carecen de tacos. Sin embargo, la sorpresa es evidente
cuando se comprueba el importante numero de jugadoras y jugadores
que con asiduidad son victimas de accidentes musculares y de
enfermedades “que parecian perdonar a los campeones de antafio”,
segun afirman aquellos que los han conocido. (P. Chartrier)
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