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Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este manual
puede reproducirse (por ningiin medio) sin el expresado permiso escrito
por Rodrigo Alvira.

La informacion contenida en el "Spaniard Method: Entrenamiento
de Tendones" no pretende reemplazar ningln consejo especifico que un
médico, entrenador deportivo o terapeuta haya administrado. La
informacion no pretende sustituir ninguna recomendacidon médica
profesional.

Todo ejercicio conlleva algun riesgo inherente si no esta
familiarizado con ningun ejercicio y no esta seguro de cual es la técnica,
busque la guia supervisada de un entrenador calificado. Rodrigo Alvira se
exime de cualquier responsabilidad o pérdida en conexidn con el uso de

este programa o cualquier consejo aqui mostrado.
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Spaniard Method: Entrenamiento en
tendinopatias

Bienvenido a estda metodologia, en la cual trato de mostrar,
mediante la ciencia, y la experiencia, la manera mas eficiente de obtener
adaptaciones en el tejido tendinoso. El objetivo de esta metodologia es
ayudar a deportistas y entrenadores a acabar con tendinopatias
(tendinitis, tendinosis), mantener esta salud tendinosa y mejorar el
rendimiento mediante el trabajo de polimetria enfocado a crear
adaptaciones en los tendones. Debemos comprender que gran parte de
los movimientos realizados en cualquier deporte son altamente
dependientes de nuestro tejido tendinoso, los movimientos de alta
velocidad, y que apenas requieren movilidad articular (sprint, salto en
baloncesto).

Este método, no es mas que un pequefio eslabdn en la cadena de la
preparacion fisica, es una muy buena opcién para aquellos deportista y
entrenadores que no disponen de equipamiento o tiempo para trabajary
quieren realizar un trabajo de calidad y efectivo, como insisto en toda la
informacion que publico, la utilizacién eficiente de nuestro tiempo es uno
de los factores esenciales a la hora de obtener resultados.

Te recomiendo que leas el resto del PDF para entender como funciona

este método de trabajo al 100%.
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éEntrenamiento de tendones?

Soy consciente de que no es un nombre muy comun para un
método de entrenamiento, y la razdn de este nombre es debido a que
utilizo varias metodologias para maximizar el entrenamiento del tejido
tendinoso.

Antes de comenzar con el método, debemos conocer el
funcionamiento de los tendones ante el entrenamiento. Los tendones,
estan compuestos por fibras de colageno, y son los encargados de
conectar el hueso con el musculo.

Dentro de un mismo tenddn, podemos encontrar varias areas
diferenciadas, dependiendo de la proximidad al musculo o al hueso. Estas
areas posees diferentes capacidades elasticas para una transferencia de

fuerzas adecuada y que proteja al musculo.
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(Dr. Keith Baar)
En el grafico A podemos ver la estructura de un tenddn sano, en el
cual se observan 4 areas diferenciadas, segun su capacidad elastica o
rigidez, asi mismo, en el grafico B, vemos como en un tendén
inmovilizado, no presenta estds areas, y es por ello por lo que supone un
riesgo de lesién elevado (también es una de las razones por las que, tras
un periodo de inmovilizacién, muchos deportistas reportan sentirse mas

rapidos).
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Por lo tanto, vemos como un tenddn sano, es aquel que
presenta una clara diferenciacién entre sus diferentes partes, lo que
desemboca en un tenddn que protege en mayor medida al musculo de
posibles lesiones, eso si, también disminuye la capacidad de maximizar
la produccion de fuerzas. Por el contrario, un tendén mas rigido, es aquel
que representara un mayor riesgo de lesion, tanto para el musculo,
como para el propio tenddn debido a su rigidez, ahora bien, también
aumenta la capacidad de generar fuerzas, y mejorar el rendimiento en

sprints, saltos y movientes de alta velocidad.

Tenddn elastico = ‘ riesgo de Iesién,‘rendimiento
Tenddn elastico = friesgo de Iesién,frendimiento

Pero ¢Por qué sucede esto? Como hemos comentado
anteriormente, los tendones estan formados por fibras de colageno; entre
estas fibras de colageno nos encontramos crosslinks que se encargan de
conectar estas fibras de colageno entre si. En estos crosslinks y fibras de

colageno reside la clave de nuestro método; en primer lugar, las

tendinopatias, son principalmente producidas porque una parte de estas

fibras de colageno han cicatrizado y estan dispuestas en una direccion

discontinua, por lo que esta zona del tendén no colabora en el trabajo

del tejido, lo que pone tension sobre el resto del tendon, y provoca una

inflamacion de este.

Para tratar esto utilizamos el trabajo isométrico de larga duracion (30
seg., lo que permite poner una demanda de trabajo extra en el tejido
muscular, facilitando la relajacion del tejido tendinoso, que provoca la
reorientacion y curacion de las fibras de colageno dafiadas y una
disminucidn de crosslinks entre las fibras de colageno; disminuyendo la

rigidez del tejido tendinoso.




e o
5.6

SPANIARD METHOD: ENTRENAMIENTO EN TENDINOPATIAS

Una vez hemos comprendido esto, sabemos que todo
deportista tiene unas necesidades distintas, unos seran mas rdpidos, otros
mas lentos... ahora bien, todo deportista y entrenador, desea alto
rendimiento (velocidad...) y salud, sin embargo, cuando se trata del tejido
tendinoso, una se come el terreno de la otra, y viceversa, dependiendo del
deportista; nuestro objetivo, es el de conseguir encontrar el punto ideal,
de maximo rendimiento y maxima salud. Para esto, cuando vamos a
aplicar el entrenamiento para tendones, dividimos los deportistas en 3
categorias, siempre dependientes del dolor:
1. Ningun sintoma de dolor (tendinopatias)
2. Cierto dolor, sin interferencia con el entrenamiento. (reactive-
disrepair phase)
3. Mucho dolor, impide realizar movimientos en juego. (disrepair-

degeneration phase)

Normal Tendon Reactive Disrepair Degeneration

Segun la categoria en la que nuestro deportista se encuentre,
deberemos aplicar el método de una manera diferente (entraremos en

detalle mas adelante).

Como idea principal de este método, el objetivo es tratar y prevenir el
dolor y las patologias del tejido tendinoso, y una vez esto esta

solucionado, tratar de incrementar la rigidez del tejido para obtener

mejoras en el rendimiento, sin poner en peligro el tejido.
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Antes de Comenzar

Este método puede realizarse en deportistas de cualquier deporte,

edad o experiencia de preparacion fisica. Los propios ejercicios tienen un

aspecto auto-regulatorio que no permitirdn que el deportista pueda

experimentar sobre entrenamiento. El método esta pensado para ser

utilizado como un complemento a la preparacion fisica, o como una

solucion para aquellos deportistas que no disponen de tiempo ni

equipamiento necesario para realizar una preparacion fisica completa.
La duracion del entrenamiento es de un maximo de 10 minutos, ni

mas ni menos, sin necesidad de realizar un calentamiento previo, es
IMPORTANTE, NO REALIZAR UN CALENTAMIENTO PREVIO

para obtener las maximas ganancias posibles.

La alimentacion del deportista, como siempre, va a ser critica, y en
mayor medida en aquellos deportistas que presentan dolor, debido a la
necesidad de ayudar al proceso de curacion del tejido:

e Superavit caldrico.

e 1g de proteina por cada libra de peso corporal; o 2.2g de proteina
por cada kg de peso corporal.

e Se ha recomendado la suplementacion con gelatina, 15 gramos,
aproximadamente 1 hora antes del entrenamiento, acompafiado de

un alimento rico en vitamina C.

El suefio, como siempre sera un aspecto que sera determinante a la
hora de que este método consiga reportar resultados. Entre 8 y 10 horas
de suefio diarias para un deportista seran optimas para encontrarse al

100%.
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Si cualquiera de las variables mencionadas anteriormente
no se cumple, las posibilidades de que obtengamos resultados notables

se veran drasticamente reducidas.

EL METODO
¢Como y cuando realizarlo?

Lo primero que debemos saber es que, la ciencia a demostrado, que

tras 6-10 minutos de trabajo fisico, las adaptaciones a nivel tendinoso

disminuyen, e incluso son nulas. Por lo que es importante tener en cuenta
gue las sesiones de este trabajo seran de un maximo de 6-10 minutos,
seguidas del trabajo que queramos realizar ese dia o siendo una sesion a

parte. Cuando hablamos de 6-10 minutos es importante saber como

gestionar esos 6-10 minutos, comenzaremos la cuenta de tiempo con el

inicio del trabajo, una vez para la actividad, pararemos el tiempo, v lo

reanudaremos cuando comencemos el siguiente ejercicio, el tiempo de

descanso entre ejercicios no contara como parte del tiempo total. Otro

factor importante, es que la recuperacion, o la preparacion para volver a
adaptarse, se produce tras 6 horas, es decir, pasadas 6 horas de nuestra
primera sesidon del método, podriamos realizar una segunda sesiény
obtener adaptaciones nuevamente.

El entrenamiento podemos realizarlo 1, 2 o incluso 3 veces
diariamente. Mi recomendacién es que este trabajo se utilice en sesiones
a parte, fuera del entrenamiento; 2 sesiones diarias seran optimas para
aquellos deportistas que no realicen ningun otro trabajo de fuerza, y 1
diaria sera mejor para aquellos que si realizan un trabajo de fuerza
especifico.

Dentro de cada una de las series, el trabajo maximo a realizar sera

de 30 segundos, mas tiempo no reportara grandes beneficios, y menos no
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llegar a provocar el estimulo suficiente para provocar

adaptaciones a nivel tendinoso.

MATERIAL
NECESARIO

EJERCICIOS

SPLIT SQUAT ISO HOLD ANADIR PESO
REAR FOOT ELEVATED SQUAT ISO ARIADIR PESO
HOLD
SISI SQUAT ISO HOLD SIN PESO
SPANISH SQUAT ISO HOLD SIN PESO
HIP FLEXOR RAISE ISO HOLD ANADIR PESO
HYPEREXTENSIONS ISO HOLD ANADIR PESO

Dependiendo de donde este situada la lesion deberas seleccionar
uno o mas ejercicios que estimulen la zona lesionada. En el caso de que no
haya ninguna lesién o degeneracion tendinosa, mi recomendacidén es
seleccionar un ejercicio por cada zona corporal.

Una vez hayamos seleccionado los ejercicios, deberemos acumular
un total de 3-5 minutos por cada articulacidn, no ejercicio, sino
articulacion; es decir, si seleccionamos un ejercicio para la rodilla,
realizaremos 3-5 minutos de ese ejercicio por cada lado; si hemos
seleccionado 2 o mas ejercicios, realizaremos 3-5 minutos por rodilla,

dividiendo ese tiempo por ejercicio, es decir, ejercicio 1, rodilla derecha,


https://youtu.be/7ULhaUVtSws
https://youtu.be/U35-PB8wav8
https://youtu.be/U35-PB8wav8
https://youtu.be/Q7jWRFuMVYA
https://youtu.be/ysMk6sfXzgw
https://youtu.be/YZG24u0Yxs4
https://youtu.be/GuZ2tMhwE8s
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1,5 minutos y ejercicio 2, rodilla derecha, 1,5 minutos; y
repetiremos en la rodilla izquierda. Hay que tener en cuenta que hay
ejercicios que trabajan varias articulaciones en consonancia.

En el siguiente video, tenéis explicado en detalle como realizar y

organizar tus sesiones de trabajo isométrico:

10


https://youtu.be/-hH2E6BhIWU
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Recomendaciones:

En el siguiente apartado, quiero hacer un resumen de los conceptos
y recomendaciones cubiertas en el PDF, ademas de afiadir
recomendaciones para asegurar la correcta recuperacion del deportista:

1. Los tendones son estructuras determinantes para la salud de
cualquier deportista, y van a trabajar a si mismo, como un érgano
protector de la musculatura. Este protocolo no debe ser aplicado
Unicamente para aquellos deportistas que ya sufren de
tendinopatias, sino para todos, ya que podremos minimizar el
riesgo de sufrir dichas patologias en un futuro.

2. Salud y rendimiento no siempre van de la mano, pero si que pueden
convivir. Lo importante es priorizar la salud y una vez obtengamos
un estado optimo, podemos enfocarnos en la mejora de habilidades
como el salto vertical o la velocidad.

3. Una de las cosas mds importantes que no debemos olvidar, es que
el deporte practicado siempre va a provocar mayor estrés a nuestro
cuerpo, que el trabajo isométrico. A la hora de recuperarnos de una
tendinopatia, deberos reducir el volumen de trabajo deportivo,
minimizando asi, las situaciones de impacto, y de alto esfuerzos a
alta velocidad. Segun el estado degenerativo en el que se encuentre
el tenddn, esta reduccion de volumen del trabajo deportivo deberd
ser mayor o menor.

4. Realiza el trabajo isométrico en sesiones separadas o antes de
comenzar tu trabajo de fuerza o entrenamiento deportivo.

5. Recuerda, cada posicidon ha de aguantarse 30 segundos, de lo
contrario, no observaremos adaptaciones a nivel tendinoso.

6. Siya estas realizando un trabajo de fuerza de manera constante y
una programacién adecuada, ya estas realizando un trabajo muy
efectivo a la hora de minimizar el riesgo de tendinopatias. Anadir el
trabajo isométrico, puede ser un buen complemento que afiade un
estimulo diferente.

11
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7. Para conocer mas informacion (entrenadores), os
recomiendo que veais este video:

12


https://www.youtube.com/watch?v=CgcR5J1dwcY&t=2s
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