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• Contextualización del concepto 
“control / gestión del 
entrenamiento”.


• Realidad competitiva Granada CF 
T. 2019-20.


• Recetas “mágicas”.


• Nuevo enfoque de la Gestión de la 
Entrenamiento. 

• Entrenamiento Post COVID.
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OPERATIVE	SETUP

ESTRATEGIA HOLÍSTICA

Suarez L. et al. 2020.

ESTRATEGIA 
OPERATIVA
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CONTROL DE 
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ESTRATEGIA 
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ERGONUTRICIÓN

INTERVENCIÓN 
MULTIFACTORIAL

(Adaptado de Suarez et al. 2020).
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(Suarez L. et al. 2020).

ESTRATEGIA 
OPERATIVA

COMUNICACIÓN

COHERENCIA COHESIÓN

PERSONALIZACIÓN

DISEÑO DE 
TAREAS / SIT.

RECOVERY

CONTROL DE 
LA CARGA

ESTRATEGIA 
TERAPEÚTICA

ERGONUTRICIÓN

INTERVENCIÓN 
MULTIFACTORIAL

(Adaptado de Suarez et al. 2020).
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Á R E A  P E R F O R M A N C E  

COMPETICIÓN ENTRENAMIENTOS CONSECUENCIAS FISIOLÓGICAS 

CONSECUENCIAS EMOCIONALES



SESIÓN COMPLETA SESIÓN NO COMPLETA

S E L E C C I O N A R  PA RT E / S  D E  
L A  S E S I Ó N .

COMPLEMENTA post campo

S I N O

OB JET I VO / S

CONTEN IDOS

NORMAL I ZAC IÓN

TRATAM I ENTOS

Finaliza

R O L  E N  TA R E A S /
S I T U A C I O N E S D E N S I D A D  

COMPLEMENTA pre campoCOMPLEMENTA pre campo

E J ERC I C IO / S

S I S I

ADAPTACIONES CAMPO

SESIÓN EQUIPO SESIÓN EQUIPO

R O L  E N  TA R E A S /
S I T U A C I O N E S

OB JET I VO / S

CONTEN IDO / S

E J ERC I C IO / S

Á R E A  T É C N I C O  -  T Á C T I C A  



CARGA INTERNA

SUBJETIVA

CONTROL DE LA CARGA

OPERATIVE	SETUP
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SUBJETIVA
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DISEÑO MICROCICLO

DISEÑO MESOCICLOCONTROL DE LA CARGA

PERSONALIZACIÓN

BACKGROUND

PUBLICACIONES

Metabólicas

Locomotoras

Mecánicas
Estrés 

CARGA EXTERNA

GPS

(Suarez L. et al. 2020).

OPERATIVE	SETUP



R E F L E X I Ó N  PA R A  E L  F U T U R O

• Compensar volumen de HSR en MD y en 
MD-3/-4 para no experimentar incrementos 
bruscos de Ratio A:C. 

• Adaptación progresiva evitando picos de fatiga 
aguda.

PERSONALIZACIÓN

CONTROL DE LA CARGA

CARGA EXTERNA

GPSHIGH CHRONIC

LOW CHRONIC¡¡¡EVITAR!!!

ALCANZAR	Y	
MANTERNER



CARGA EXTERNA

GPS

 A N Á L I S I S  D E  L A  I N F O R M AC I Ó NREPORTS





CONTROL DE LA CARGA

CARGA INTERNA
B. SUBJETIVA: 

• Ratio of Perceived Exertion (RPE) 
Individual. 

• Ratio Agudo/Crónico (Unidades de 
Carga). 

• Criterios: 
- Volumen (minutos compromiso motor). 
- Percepción subjetiva del esfuerzo. 
- Especificidad tarea o situación 

0,5 Fz. Preventiva / Fz. Estructural 
Hipertrófica /  Fz Estabilidad Estática / 
Tareas analíticas de Resistencia. 
0,6 Fz EDR / Fz Optimizadora. 
0,7 Tareas Dirigidas. 
0,8 Tareas Especiales. 
0,9 Tareas Competitivas. 
1 Competición. 

¿QUÉ ANÁLIZAR?

INFORMACIÓN 
PSICOBIOLÓGICA PARA 

TOMAR DECISIONES

OPERATIVE	SETUP

CARGA EXTERNA

¿COMO?

¿CUANDO?

CONSIDERAR NATURALEZA 
DE LAS TAREAS / 

SITUACIONES



OPERATIVE	SETUP

NIVELES DE APROXIMACIÓN

(Camenforte I.)



PROCESO	A	LA	PERSONALIZACIÓN

ANÁLISIS 
LESIONES

ESTRATEGIA 
HOLÍSTICA

Intervención 
Multifactorial

Tratamiento Fascial

Nutrición de 
Precisión

Reenfoque de la 
Fuerza

Análisis 
Estructural

Tecnologias

Conocimiento del 
Juego

Análisis factores de riesgo

Necesidades del jugador

Gestión de la carga

Gestión de la 
información

Jugador - Sesión - SSMM - Staff

COVID

Futuro

FENOTIPO

Reenfoque 
estrategias

Compresión 
Crioterapia

Interna

Externa

Organización

AprendizajeNueva realidad

Biotensegridad



C O N T E X T UA L I Z AC I Ó N  G R A N A DA  C F

TEMPORADA 	 2020 - 202 1 	

1 ª 	 D I V I S IÓN . 	 	 	 	 	 	

(Manzano G. et al 2020)

AUMENTO DE LA ACUMULACIÓN DE CITOQUINAS DE 
RESPUESTA COVID EN EL SARCOLEMA.

PREDISPOSICIÓN PERIFÉRICA A LA FIBRA MUSCULAR.

¿¿MPLICACIÓN A LA FASCIA??



C O N T E X T UA L I Z AC I Ó N  G R A N A DA  C F

TEMPORADA 	 2020 - 202 1 	

1 ª 	 D I V I S IÓN . 	 	 	 	 	 	

(Generoso. et al 2021)

(Fotuhi M. et al 2020)

AFECTACIÓN NEUROLÓGICA:  
Perdida neuronal. 

Degeneración de axones. 

DIFERENTES NIVEL DE AFECTACIÓN 
COVID: 

Tipo I y II ¿¿Implicaciones en la 
coordinación intra e intermuscular??. 

ALTERACIONES 
NEUROLÓGICAS. 



C O N T E X T UA L I Z AC I Ó N  G R A N A DA  C F

TEMPORADA 	 2020 - 202 1 	

1 ª 	 D I V I S IÓN . 	 	 	 	 	 	

(Hargreaves. et al 2020)

AFECTACIÓN A TEJIDOS (FASCIA, TENDONES)

REDUCCIÓN DE MINUTOS DE 
ACTIVIDAD & EJERCICIO FÍSICO 

SEMANAL  

POBLACIÓN ACTIVA 
(Deportistas)

POBLACIÓN POCO 
ACTIVA (General)



E N T R E N A M I E N T O  P O S T  C OV I D

EXAMEN DEL JUGADOR: 
• HISTORIA CLÍNICA. 
• EXPLORACIÓN. 
• ELECTROCARDIOGRAMA. 
• OTRAS PRUEBAS: 

- ECOCARDIOGRAMA. 
- ENZIMAS CARDIACAS. 
- RESONANCIA MAGNÉTICA. (Sabino de Souza Colombo et al 2021)

ENTRENAMIENTO DE MUSCULATURA INSPIRATORIA:  
A. POST COVID. 
B. CONTENIDO HABITUAL POST ENTRENAMIENTO (MD+1; MD -4/-3; MD-2).

1. ALTA PREVALENCIA DE ALTERACIONES RESPIRATORIAS POST COVID. 

2. LAS PRUEBAS DE ESFUERZO NO DETECTAN EVIDENCIA DE DESCENSO DE LOS 
VALORES DE INTERCAMBIO GASEOSO



E N T R E N A M I E N T O  P O S T  C OV I D

1. INCREMENTO DE LA PRESIÓN INSPIRATORIA MÁXIMA (PIMAX). 

2. MEJORA DEL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO (VO2MAX).

(León Morillas et al 2021)

REPERCUSIONES PARA EL RENDIMIENTO METABÓLICO POR LA 
OPTIMIZACIÓN DE LA EFICIENCIA AERÓBICA.



C O N T E X T UA L I Z AC I Ó N  G R A N A DA  C F

TEMPORADA 	 2020 - 202 1 	

1 ª 	 D I V I S IÓN . 	 	 	 	 	 	

¿¿ADECUADO PROCESO “RETURN TO PLAY” 

(Elliott. et al 2020. Infografía)



ESTRATEGIA	OPERATIVA

ESTRATEGIA HOLÍSTICA

Suarez L. et al. 2020.
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Ver tratamientos.

F. Fisioterapia.

K. Crioterapia.

Inminente: actualmente no 
recomendado, por neutralizar acción 

celular satélites y otros agentes 
reparadores. Atención personalizada. 

Retardado: MD+1 / MD+2.
I. Capilaración.

Aumento del flujo sanguíneo en 
estructuras dianas para eliminación 

de agentes inflamatorios 
(Leuquinas & Interleuquinas)

D. Vibración.

Acción analgésica transitoria. 
Contribuye a la capitalización. 

C. Foam roller.

Automasaje. Implicación procesos 
DNIC (Diffuse Noxious Inhibitory 

Controls).

A. ADM Neurodinámia.

Estiramiento para la liberación de 
adherencias en el nervio.

B. ADM Tensión pasiva.

Estiramiento estático sin tensión. 
Disminuir Stiffness.

E. Movilidad lumbo pélvica.

Maniobras de Normalización del 
Rango de Movimiento (ROM)

J. Relajación.

Técnicas de relajación potenciadas 
con Aromaterápia, Musicoterápia, 

Cromoterápia.

G. SPA.

Empleo del agua como agente 
restaurador, mediante burbujas, 

chorros, contrastes, etc…

H. Watsu

Shiatsu en el agua. Generar un 
estado profundo de relajación. 

HERRAMIENTAS PARA 
NORMALIZACIÓN.

MD+1. 
MD+2. 
CASA.

ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY



K. Crioterapia.

Inminente: actualmente no 
recomendado, por neutralizar acción 

celular satélites y otros agentes 
reparadores. Atención personalizada. 

Retardado: MD+1 / MD+2.

ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY

DISMINUCIÓN DE LA RESPUESTA ANABÓLICA

(Earp et al. 2019). (Malta et al. 2020).

ELEGIR CUÁNDO Y CÓMO

POST COMPETICIÓN / MD+1 /MD-2

PERIODOS DE CONGESTIÓN (2MD)
SI

MD-4 / MD-3

MD+1 GRUPO COMPENSATORIO
NO



K. Crioterapia.

Inminente: actualmente no 
recomendado, por neutralizar acción 

celular satélites y otros agentes 
reparadores. Atención personalizada. 

Retardado: MD+1 / MD+2.

ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY

CWI (cool water immersion) & CWT (contrast 
water therapy) MEJORAN: 

• L A P E R C E P C I Ó N S U B J E T I V A D E 
RECUPERACIÓN (Muscle soreness). 

• RECUPERACIÓN NEUROMUSCULAR A 
LAS 24H (medido por CMJ). NO CWT. 

• NO REDUCE BIOMARCADORES (CK)

(Higgins et al. 2017).

Protocolos

• POST PARTIDO (MD): 
• Crioterapia (CWI):  

• Duración 5´- 10´. 
• Temperatura 14º - 18º. 
• Postura bipeda (preferentemente). 
• Nivel de agua por encima de cresta iliaca.

• POSTPARTIDO (MD+1): 
• Contrastes (CWT):  

• Duración 5´- 10´. 
• Temperatura 38 - 40º. 
• Postura bipeda (preferentemente). 
• Nivel de agua por encima de cresta iliaca.

TWI  
(Termoneutral water immersion)

• POST PARTIDO (MD) 
• POST SESIÓN (MD-4/-3): 

• Hidroterapia (CWI):  
• Duración 5´- 10´. 
• Temperatura 25º. 
• Efecto presión hidrostática.

ALTERNATIVAS

1. Normalizar Tº muscular con Tº Núcleo. 
2. Mejorar retorno venoso (regeneración 

bioquímica).



ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY COMPRESIÓN 

MEJORIA DE LA PERCEPCIÓN DE 
RECUPERACIÓN. 

PERCEPCIÓN REDUCIDA DE DOLOR 
MUSCULAR.

(Franke et al. 2021).

(Espeit & Lapole et al. 2020).

MEJORA DE LA CIRCULACIÓN 
COMBINANDO COMPRESIÓN+ 

VIBRACIÓN LOCAL



ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY

18% DE PERDIDA DE SINTESIS PROTEICA 
CUANDO NO SE DUERME EL MÍNIMO 

ACONSEJABLE ENTRE COMPETICIONES.

(Lamon et al. 2020).DESCENSO DE LA TESTOSTERONA 
LIBRE EN SANGRE.

AUMENTO DEL CORTISOL.



ESTRATEGIA	OPERATIVA

• NUEVA PERSPECTIVA: FASCIAL FITNESS.

Funcional 
Dorsal line

Diagonal Torso 
line

Arm-Chest-
Abdomen lineLateral line

Adductors-
Pelvic floor lineAbdominal net

Shoulder-Elbow 
line

Large Dorsal 
line

• ESTRAGIA PARA: 
• RECOVERY VIAJES. 
• RECOVERY MD+1. 
• RECOVERY POSTSESIÓN. 
• ACTIVACIÓN PRE SESIÓN - COMPETICIÓN. 
• WEAK POINTS.

RECOVERY

(Schleip 2014. 2º edición 2017).



CARACTERÍSTICAS	DE	LA	FASCIA

• ESTA COMPUESTA POR : PROTEINAS Y H2O. 

• COLÁGENO: PROTEÍNA ANDAMIO, DA FORMA AL CUERPO Y SUS 
FIBRAS SON DENSAS. ALMACENA ENERGÍA CINÉTICA. 

• ELASTINA: PUEDEN ESTIRARSE HASTA UN 150% DE SU 
LONGITUD INICIAL. 

• MATRIX: GEL ACUOSO COMPUESTO POR H2O + MOLÉCULAS DE 
AZUCAR. CONTIENE CÉLULAS INMUNES (LINFOCITOS) Y 
HIALURONANO (MOLÉCULA DE AZÚCAR, NO ÁCIDO). 
PRODUCIDA POR LOS FASCIOCITOS, EL CUAL PUEDE VARIAR SU 
VISCOSIDAD 

(Schleip 2014. 2º edición 2017).

Diferentes proporciones en base a su 
localización/función

• IMPORTANCIA DE LAS FASCIAS: 

• LOS MÚSCULOS NO PODRÍAN FUNCIONAR O 
MANTENER SU FORMA SIN LA FASCIA. 

• ALTO NÚMERO DE RECEPTORES 
SENSORIALES, + QUE EN EL MÚSCULO. 

• REPORTA INFORMACIÓN: MOVIMIENTO, 
POSICIÓN, PRESIÓN, TENSIÓN, DOLOR… 

• EN TÉRMINOS DE ÁREA, LA FASCIA ES EL 
ÓRGANO SENSORIAL + GRANDE. 



ESTRATEGIA	OPERATIVA

RECOVERY

1. Trabajo de la fascia plantar. 
2. Trabajo zona dorsal y cervical.

Concepto biotensegridad

Regeneración fascial

3. Trabajo 360º. 
4. Diversificar estiramientos.

GRUPOS REDUCIDOS PARA MAYOR RIGUROSIDAD



ESTRATEGIA	OPERATIVA

ESTRATEGIA 
OPERATIVA

COMUNICACIÓN

COHERENCIA COHESIÓN

PERSONALIZACIÓN

INTERVENCIÓN 
MULTIFACTORIAL

DISEÑO DE 
TAREAS / SIT.

RECOVERY

CONTROL DE 
LA CARGA

ESTRATEGIA 
TERAPEÚTICA

ERGONUTRICIÓN

ESTRATEGIA HOLÍSTICA

(Suarez L. et al. 2020). (Adaptado de Suarez et al. 2020).



ESTRATEGIA HOLÍSTICA

PERSONALIZACIÓN

FUERZA

ESTABILIDAD 
LUMBO PÉLVICA

REDUCCIÓN 
STIFFNESS

TÉCNICA DE 
CARRERA

MULTI-DIRECTIONAL 
SPEED (MDS)

INTERVENCIÓN 
MULTIFACTORIAL VALORACIÓN

TERAPIA 
MANUAL

MOvILIDAD 
NEURONAL

(Adaptado de Mendiguichia. 2021).

(Lahti J. Et al. 2020).

PROPUESTA PREVENCIÓN

(McBurnie at col. 2021).

(Mendiguichia. Et al. 2021).



ESTRATEGIA HOLÍSTICA
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(Mendiguichia. Et al. 2021).



MULTI - DIRECTIONAL SPEED (MDS)

(McBurnie at col. 2021).

Características cinéticas, cinemáticas, espacio - temporales 
específicas

Especificidad por puestos

85% de las acciones de máx. Velocidad en la Premier League 
contienen desplazamientos curvilíneos

Mayor stress neuromuscular (decelerations, CoD, curviline 
speed, top speed) en MD-4/-3 & MD+1

Varibilidad técnica (crossover, side - step, degrees…)

Pierna interior (ADd, St); pierna exterior (BFlh, Glúteo mayor); mayor 
inclinación del tronco para contrarrestar Fz centrípeta

SAQ coordinativos por puestos específicos

 Esfuerzos en 20-40m; “top speed” lanzado; WCS.



MULTI - DIRECTIONAL SPEED (MDS)

1. SAQ coordinativo (aceleración desde parado/baja/
media velocidad). 
2. Formas geométricas (aceleración desde parado/
media velocidad). 
3. CCVV* “corto” 5m (5-5).

4. Box to box (80m aprox.). 
5. Medio campo lanzado (aceleración desde media/alta 
velocidad). 
6. CCVV* “largo” 20-30-40m (10-20/10-30/20-20).

DESACELERACIÓN

ACELERACIÓN

CAMBIO DIRECCIÓN

LINEAL SPEED

CURVILINEAL SPEED

9. Box to box Curved (80m aprox.). 
1. SAQ coordinativo. 
8. CCVV* “medio” 10-20-30m (10/10-10/10-20).

ACELERACIÓN

7. Sprint 20-30m (aceleración desde parado/baja 
velocidad). 
8. CCVV* “medio” 10-20-30m (10/10-10/10-20).

ACELERACIÓN
10. Curved Sprint 20-30m (aceleración desde parado/
baja velocidad).

*CCVV aceleraciones desde baja/media/alta 
velocidad lineal & curva.



ESTRATEGIA HOLÍSTICA

PERSONALIZACIÓN

(Adaptado de Mendiguichia. 2021).

(Lahti J. Et al. 2020).
FUERZA

ESTABILIDAD 
LUMBO PÉLVICA

REDUCCIÓN 
STIFFNESS

TÉCNICA DE 
CARRERA

MULTI-DIRECTIONAL 
SPEED (MDS)

INTERVENCIÓN 
MULTIFACTORIAL VALORACIÓN

TERAPIA 
MANUAL

MOvILIDAD 
NEURONAL

(McBurnie at col. 2021).

(Mendiguichia. Et al. 2021).



Activación 
Movilidad 

Neuromuscular

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

TIPO DE FUERZA TIPO DE EJERCICIO

Fundamental

Complementario 
&  

Compensatorio

Aplicación

P O L I A RT I C U L A R E S  &  G L O B A L E S .  
I D É N T I C A S  A  M O V I M I E N T O S  E S P E C Í F I C O S .

FUNDAMENTOS

P O L I A RT I C U L A R E S  &  G L O B A L E S .  
S I M I L A R E S  A  M O V I M I E N T O S  E S P E C Í F I C O S .

Intrínseco

Longitudinal profundo

Lateral

Oblicuo anterior Oblicuo posterior 

SUBSISTEMAS  
ESTABILIZADORES

N E U T R A L I Z A R  A S I M E T R Í A S  &  
D E S E Q U I L I B R I O S .  

G E N E R A R  S O P O RT E  PA R A  E J E R C I C I O S  D E  
A P L I C A C I Ó N .

ESTRUCTURAS  
 DIANA

Aductores

Isquiotibiales

Recto femoral

Otros déficits

CUALIDADES  
ESPECÍFICAS

Fz. Desplazamiento

Fz. Acción con balón

Fz. Salto

Fz. Lucha

SUBSISTEMAS  
ESTABILIZADORES

ESTRUCTURAS  
 DIANA

P R E PA R A C I Ó N  
PA R A  S E S I Ó N  O  
C O M P E T I C I Ó N

(0,5 - 0,65) (0,5 - 0,65)

Fz Estabilidad 
Estática

Fz Preventiva
Individual

Fz Preventiva
Grupal

(0,5 - 0,65) (0,5 - 0,65)

(0,5 - 0,55)

FUERZA OPTIMIZADORA

Fz Estabilidad 
Dinámica 

Rotacional

Fz Funcional

(0,55 - 0,65)

(0,6 - 0,7)

ES
PE

C
IF

IC
ID

AD

FUERZA OPTIMIZADORA



Á R E A  P E R F O R M A N C E  

FASCIAL SYSTEM

Large Dorsal 
line

Funcional Dorsal line

Arm-Chest-Abdomen line

Diagonal Torso line

Shoulder-Elbow line

Adductors-Pelvic 
floor line

Abdominal net

Lateral line

FASCIAL SYSTEM



Á R E A  P E R F O R M A N C E  

Large Dorsal 
line

Funcional Dorsal line

Arm-Chest-Abdomen line

Diagonal Torso line

Shoulder-Elbow line

Adductors-Pelvic 
floor line

Abdominal net

Lateral line

FASCIAL SYSTEM

Funcional Dorsal line

Diagonal Torso line Arm-Chest-Abdomen line
Lateral line

Adductors-Pelvic 
floor line

Abdominal netShoulder-Elbow line Large Dorsal 
line



ESTRATEGIA	OPERATIVA

(Llurda et al. 2021)

VARIABILIDAD DE ESTÍMULOS

SELECCIÓN - DISEÑO DE EJERCICIOS

IMPACTO EN CADENA POSTERIOR

ENTRENAMIENTO DE 
FUERZA

LOS RESULTADOS MUESTRAN QUE EL 
NORDIC HAMSTRING CON DORSIFLEXIÓN DE 
TOBILLO ES EL EJERCICIO QUE GENERA 
MAYOR ACTIVACIÓN EL EN BFLH.



(Llurda et al. 2021)

VARIABILIDAD DE ESTÍMULOS

SELECCIÓN - DISEÑO DE EJERCICIOS

IMPACTO EN CADENA POSTERIOR

ENTRENAMIENTO DE 
FUERZA

TENER EN CUENTA CUANDO SSMM 
REALIZAN TEST ISOCINÉTICOS EN 
VALORACIONES O READAPTACIÓN!!

EL EJERCICIO ISOCINÉTICO MUESTRA LA 
MAYOR EN ACTIVACIÓN EN EL BFLH.

OPERATIVE	SETUP



ENTRENAMIENTO DE 
FUERZA

IMPORTANCIA DEL CONTROL 
POSTURAL LUMBO - PÉLVICO 
E INCLINACIÓN DEL TRONCO 

EN LA PROTECCIÓN 
ISQUIOSURAL.

(Mendiguchia et al. 2019)

PROPUESTA 
MULTIFACTORIAL

OPERATIVE	SETUP



Activación 
Movilidad 

Neuromuscular

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

TIPO DE FUERZA TIPO DE EJERCICIO

Fundamental

Complementario 
&  

Compensatorio

Aplicación

P O L I A RT I C U L A R E S  &  G L O B A L E S .  
I D É N T I C A S  A  M O V I M I E N T O S  E S P E C Í F I C O S .

FUNDAMENTOS

P O L I A RT I C U L A R E S  &  G L O B A L E S .  
S I M I L A R E S  A  M O V I M I E N T O S  E S P E C Í F I C O S .

Intrínseco

Longitudinal profundo

Lateral

Oblicuo anterior Oblicuo posterior 

SUBSISTEMAS  
ESTABILIZADORES

N E U T R A L I Z A R  A S I M E T R Í A S  &  
D E S E Q U I L I B R I O S .  

G E N E R A R  S O P O RT E  PA R A  E J E R C I C I O S  D E  
A P L I C A C I Ó N .

ESTRUCTURAS  
 DIANA

Aductores

Isquiotibiales

Recto femoral

Otros déficits

CUALIDADES  
ESPECÍFICAS

Fz. Desplazamiento

Fz. Acción con balón

Fz. Salto

Fz. Lucha

SUBSISTEMAS  
ESTABILIZADORES

ESTRUCTURAS  
 DIANA

P R E PA R A C I Ó N  
PA R A  S E S I Ó N  O  
C O M P E T I C I Ó N

(0,5 - 0,65) (0,5 - 0,65)

Fz Estabilidad 
Estática

Fz Preventiva
Individual

Fz Preventiva
Grupal

(0,5 - 0,65) (0,5 - 0,65)

(0,5 - 0,55)

FUERZA OPTIMIZADORA

Fz Estabilidad 
Dinámica 

Rotacional

Fz Funcional

(0,55 - 0,65)

(0,6 - 0,7)

ES
PE

C
IF

IC
ID

AD

FUERZA OPTIMIZADORA



PERSONALIZACIÓN

(Margeritelis N. et al. 2020)

NIVEL ELEVADO DE 
ADAPTACIÓN A 

ENTRENAMIENTO EXCÉNTRICO 
NO GENERA ALTERACIONES 

SIGNIFICATIVAS DE 
BIOMARCADORES.

Rango de movimiento. DOMS.

Creatin Kinasa. Proteina C-reactiva.

	 	 	 	 	
• Introducir estímulos de Fuerza en sesión MD-2 

(MD+2 en Microciclo 96h-72h con 2 competiciones). 
• Necesidad de microestímulos por congestión de 

competiciones

ENTRENAMIENTO DE 
FUERZA

OPERATIVE	SETUP



OPERATIVE	SETUP

(Abbott W. & Clifford T. 2021).

A LAS +12h / +36h / +60h. POST PARTIDO.

JUGADORES CON MAYORES NIVELES DE FUERZA 
EN MMII PRESENTAN MEJORES NIVELES DE 
RECUPERACIÓN EN: 
- DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness). 
- CMJ (Counter Movement Jump). 
- RSI (Reactive Strenght Index).

Importancia del entrenamiento de fuerza de 
miembros inferiores.

Mantenimiento de niveles óptimos de 
Fuerza en jugadores con menos minutos de 
competición.

Encontrar la ubicación y el estímulo 
adecuado para jugadores con mas minutos 
de competición.



INTERRELACIÓN 
SUBSISTEMAS

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

GYM FZ ESTABILIDAD DINÁMICA 
ROTACIONAL



MUSCULATURA DIANA

A D U C T O R

I S Q U I O S  
R O D I L L A

R E C T O  
F E M O R A L

I S Q U I O S  
C A D E R A

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

GYM FZ PREVENTIVA GRUPAL



F. LESIONES PREVIAS

• HISTÓRICO DE LESIONES. 

E. ECOGRAFÍA

• Estudio ecográfico de las estructuras de 
MMII. 

• CONOCER SITUACIÓN ESTRUCTURAL 
• GENERAR MAPA PARA ESTABLECER 

REFERENCIAS.

V A L O R A C I Ó N  A R T R O M U S C U L A R

D. RANGO MOVIMIENTO

• Flexión de cadera. 
• Rotación interna / externa de cadera. 
• Dorsiflexión tobillo. 
• DETECTAR RESTRICCIONES.

A. FLEXIBILIDAD

• Cadena anterior (Test Thomas). 
• Cadena posterior (Test Isquios) 
• Aducción de cadera (Test Aductores) 
• DETECTAR ACORTAMIENTOS.

B. FUNCIONALES

• Landing monopodal. 
• Single hop. 
• Triple hop. 
• Leg curl (neutro & rotación externa). 
• Patadas ADd; ABd, Isquios. 
• DETECTAR DEBILIDADES.

C. DINAMOMETRÍA

• Test ADd / ABd 
• Test recto femoral. 
• Test flexores cadera. 
• Test isquios 

• Leg curl (neutro & rotación 
externa. 

• Fase swing carrera. 
• DETECTAR DESEQUILIBRIOS.

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

GYM FZ PREVENTIVA INDIVIDUAL

F L E X I B L E
R E V I S I Ó N  

C O N T I N UA



Á R E A  P E R F O R M A N C E  

GYM FZ FUNCIONAL

O P T I M I Z A C I Ó N  
B I O E N E R G É T I C A  Y  N E U R O  

M O T R I Z  PA R A  E L  R D O  
I N M E D I AT O  Y  P O T E N C I A L  

AT E N D I E N D O  A  C O N T E N I D O S  
A F I N E S  A  L A  I D E N T I D A D  D E  

J U E G O .

ESPECIFICIDAD

E S T O C Á S T I C A

3 D  /  4 D

P E R T U R B AC I Ó N

M OV I M I E N T O S  
G L O B A L E S



ESTRUCTURA/S LIMITADAS

T R E N  S U P E R I O R

T R E N  I N F E R I O R

1. Articular.
2. Muscular.
3. Tendinosa.

CONCRECCIÓN

Fz Optimizadora
Fz Estabilidad Dinámica 

Rotacional
Fz Estabilidad 

Estática
Fz Preventiva

Individual Grupal

EJECUCIÓN

V E L O C I D A D E N D U R A N C E S
1. Baja (ADM Dinámica)
2. Moderada (Activación NM) 
3. Alta (Potencia)

1. Inercia.
2. Presión.
3. Resistencia.
4. Peso.

Activación 
Neuromuscular

R A N G O  
M O V I M I E N T O

C L U S T E R  /
S E R I E S

4-6 
1. ADM Dinámica.
2. Activación NM.
3. Fz Preventiva.
4. Fz Optimizadora.
5. Fz EDR.

T I E M P O 1. HIIT  Repeat Power Ability.  5´´-15´´ 
2. HIIT Power Endurance.      20´´-30´´

1. Limitado.
2. No limitado.

6-8
1. Activación NM.
2. Fz Preventiva.
3. Fz Optimizadora.
4. Fz EDR.

8-12
1. Fz Preventiva Individual.
2. Fz Optimizadora.
3. Fz EDR.

+12
1. Fz EDR.
2. HIIT

Á R E A  P E R F O R M A N C E  

GYM ADAPTACIONES

OB JET I VO / S

CONTEN IDO / S

E J ERC I C IO / S



STAFF TÉCNICO DIEGO MARTINEZ

¡¡¡GRACIAS!!!


