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Prólogo 

No nos dejamos de mover porque envejecemos, sino que envejecemos 
porque nos dejamos de mover. 

GEORGE BERNARD 

El entrenamiento de fuerza puede incrementar el rendimiento de prácticamen-
te cualquier deporte, incluso de aquellos donde a priori uno podría pensar que no 
es necesario, como por ejemplo las carreras de larga duración. De hecho, ha de-
mostrado ser el medio más eficaz para prevenir lesiones, más incluso que el entre-
namiento propioceptivo y los estiramientos. 

Esto debe ser motivo suficiente para su implementación, sobre todo en los más 
jóvenes y en los más mayores. El miedo injustificado y la falta de formación de 
los entrenadores deportivos han privado a los niños, adolescentes y ancianos de 
sus beneficios. Todos los deportistas, independientemente de la edad o deporte 
practicado, deberían trabajar la fuerza. 

Hoy en día, en cualquier manual de entrenamiento dirigido a profesionales de 
la actividad física que se precie se incluyen recomendaciones de entrenamiento 
con cargas para el tratamiento de patologías de diferente índole. Esto no es de 
extrañar, debido a la gran cantidad de estudios científicos y revisiones que se han 
realizado relatando los beneficios del entrenamiento de fuerza. 

Animo al lector a interesarse por los beneficios «únicos» que nos puede pro-
porcionar el entrenamiento de fuerza con cargas externas en la prevención, trata-
miento y complicaciones asociadas al cáncer, la diabetes tipo II, la fibromialgia, 
el Alzheimer o la demencia, así como para incrementar la densidad mineral ósea, 
reducir el dolor de espalda, evitar la pérdida de masa muscular y el descenso de 
la tasa metabólica basal o mejorar la capacidad funcional. 

Por tanto, la capacidad de producir fuerza es, como mínimo, un indicador de 
salud igual de importante que otros muchos. Las personas que dicen participar 
en un programa con ejercicios de fuerza, tanto en un gimnasio como realizando 
ejercicios con su propio peso corporal, tienen menor riesgo de mortalidad, así 
como menor probabilidad de padecer cáncer. 
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Otro de los fines con los que puede ser utilizado el entrenamiento con cargas 
es la recuperación de lesiones. En un mundo donde la velocidad y el éxito son la 
norma, una lesión puede ser el final de un camino o el comienzo de una nueva 
aventura. La recuperación de lesiones es un proceso difícil, lleno de obstáculos y 
desafíos, pero también de oportunidades para encontrar la fuerza interior y la 
resiliencia que llevamos dentro. 

La lesión deportiva puede ser un obstáculo en el camino hacia el éxito para 
cualquier atleta, tanto amateur como profesional. Sin embargo, un enfoque inte-
gral y un protocolo de recuperación acelerado pueden marcar la diferencia en la 
recuperación completa y el regreso al rendimiento óptimo. 

Este libro brinda una mirada profunda en la recuperación integral de lesiones 
deportivas, y presenta protocolos acelerados de recuperación que pueden ayudar 
a los deportistas o pacientes a recuperarse más rápidamente y de manera más 
efectiva y segura. 

Desde la evaluación inicial hasta la reintegración al deporte, se aborda cada 
paso crucial en el proceso de recuperación, proporcionando herramientas y téc-
nicas valiosas para minimizar el tiempo de recuperación y la probabilidad de re-
caídas. 

Es importante entender la labor tan importante que tienen los fisioterapeutas, 
readaptadores musculares, entrenadores personales y médicos deportivos, siendo 
necesario saber lo que pueden y deben hacer para que su paciente se recupere lo 
mejor y más rápidamente posible. 

En este manual encontrará una guía valiosa para que los profesionales depor-
tivos ayuden a sus deportistas o pacientes a recuperarse de una lesión y lograr su 
máximo potencial, enfocándose en la integración de ejercicios de fortalecimiento, 
estiramientos, ejercicios acuáticos, ejercicios pliométricos, propioceptivos... 

Se ha realizado con todo el amor y esfuerzo, para que resulte un recurso ines-
timable y una herramienta valiosa en su camino. Nos sentimos emocionados de 
compartir nuestro conocimiento y experiencia con usted. 
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