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UNA SELECCIÓN CENTROAMERICANA: EL SALVADOR 
 

MUÑIZ, P. (1) 

 (1) Licenciado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Master en Preparación Física (RFEF – UCLM). Sportscode. 
 Ex Analista Táctico Selección Nacional de El Salvador (15/16). Ex preparador físico Real Sporting de Gijón (05/12). 
 
RESUMEN 
Después de haber salido de un entorno de máxima exigencia, uno piensa que el siguiente paso lo dará a un 
contexto parecido. Pero para sorpresa de muchos de nosotros, las etapas laborales nos han llevado a lugares en 
donde el perfil más formativo toma mayor importancia para así tratar de atenuar las carencias en la educación 
deportiva de nuestros jugadores, para ayudarlos a seguir creciendo en entornos en donde el fútbol es una de las 
válvulas de escape de una sociedad oprimida por la delincuencia y el desazón. Trataré de acercaros un poco a un 
pequeño país de Centroamérica. 
 
PALABRAS CLAVE: Fútbol, selección nacional, El Salvador 
 
Fecha de recepción: 11/08/2016. Fecha de aceptación: 13/08/2016 

Correspondencia: pablomunizg@hotmail.com  

 

INTRODUCCIÓN 

En Junio de 2013, después de 12 

años, finalizó mi etapa en el Sporting de 

Gijón. Decidí seguir hacia delante y 

formalizar una faceta que llevaba 

desarrollando desde que debutamos con el 

filial en Segunda B, de la mano del “Pitu” 

Abelardo, y que compaginaba con mi labor 

de preparador físico: el análisis de los 

rivales. Me fui hasta Melilla para 

especializarme en el uso de Sportscode, de 

la mano de José Carlos Barbero, tratando 

así de ampliar el abanico de posibilidades 

laborales y de satisfacer mis propios 

deseos de seguir aprendiendo, de mejorar y 

complementar mi perfil. Y, al fin y al cabo, 

fue lo que posibilitó mi siguiente y recién 

concluida etapa laboral. Un año y ocho 

meses, eliminatorias de clasificación para 

Rusia 2018, una Copa Oro, tres 

entrenadores, varios procesos inacabados, 

una sociedad futbolera hasta la médula, sin 

entender de clases o  de sexos, con el 

sueño eterno de regresar a un Mundial, “El 

Mágico” González... Bienvenidos a El 

Salvador. 

  

TOMA DE CONTACTO 

 Todo empezó la segunda semana 

de Enero de 2015, cuando el que escribe 

recibe un mensaje informándole de que 

Albert Roca necesitaba Analista Táctico 

para su proyecto, la Selección de El 

Salvador. Aitor Unzué había llevado a 

cabo la labor durante el clasificatorio 

UNCAF, pero no iba a continuar. Tres días 

más tarde, primera entrevista vía Skype, 

envío de muestra de formato de trabajo y 

confirmación de la elección unos días 

después. Desde ese primer momento 

constante comunicación con Carles 

Cuadrat, su segundo, para comenzar el 
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trabajo online y así ir avanzando conceptos 

sobre formato, compartir enfoques y crear 

la videoteca de apoyo para el futuro. Atrás 

quedaban 21 meses en el paro, en dónde 

para no desconectar hacía los informes 

sobre rivales a dos equipos de Segunda B. 

Uno de Marzo llegada a El Salvador. 

Entrenamientos, reuniones, preparativos. 

Debut contra Argentina el 23 del mismo 

mes en Washington, en el FedEx. 

Comenzaba la aventura. 

 

CONTEXTUALIZACIÓN 

 Conocido como “El Pulgarcito de 

Centroamérica” o “El País de las 

Sonrisas”, El Salvador abarca una 

superficie del doble de mi tierra, Asturias, 

pero a 8.500 km de distancia. Volcanes, 

sol, la Selecta playera, las maras, las 

pupusas, raíces mayas y fútbol... aunque en 

horas bajas. Tradicionalmente el país 

siempre estuvo a la cabeza de 

Centroamérica, tanto a nivel de clubes 

como de selecciones: campeona en la Copa 

CCCF en 1943 (actual Copa Oro, que 

vendría a ser nuestra Eurocopa, pero a 

nivel de Centroamérica y Norteamérica y 

en la que en el actual formato salió 

subcampeona en 1981); campeona en los 

Juegos Centroamericanos y del Caribe en 

1954; dos participaciones en los 

Mundiales: 1970 y 1982. En el 2013 una 

última reseña digna de mención, los 

amaños, con la venta de partidos por parte 

de jugadores de la selección. Un proceso 

turbio, con sanciones de por vida para 

algunos y dudas sobre muchos otros. 

¿Motivos?, quizás múltiples y variados, 

bien es cierto que el fútbol salvadoreño 

tiene características muy particulares y no 

ha conseguido dar de nuevo un paso al 

frente. Falta de ideas, falta de paciencia... 

urgencias y despropósitos, pero ya son 

muchos años sin éxitos. 

 

 Creo que la característica más 

concluyente para contextualizar el fútbol 

salvadoreño es la marcada falta de 

educación deportiva de “todos” los que 

formamos parte del circo del fútbol: 

dirigentes, técnicos, jugadores... 

periodistas. Luchas internas por el poder y 

deudas de favores, incapacidades, 

intereses... puedo imaginar que males muy 

comunes en todos los países de nuestra 

“jungla” futbolística. 

 

 Mención aparte merecen los 

dirigentes y órganos rectores del futbol, 

como por ejemplo la federación, cuyos 

componentes deben de formar parte de la 

directiva de un club, con el consiguiente 

riesgo de falta de credibilidad en algunas 

decisiones; donde declaraciones del 

presidente de un club, en evidente estado 

de embriaguez, a pie de campo a la 
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conclusión de un partido no es motivo de 

escarnio formal; cuando los impagos a los 

futbolistas son de forma consciente y 

premeditada, con amenazas a los jugadores 

en caso de denuncia; aplazamientos por 

campos encharcados, apagones de las 

torretas de luz a mitad de los partidos... y 

un sinfín de incoherencias propias del 

medio. 

 ¿En el plano personal?. Difícil fue 

hacer entender la función del analista 

táctico, dado que desde un primer 

momento muchas personas (dirigentes y 

medios) concibieron la misma como el de 

alguien que tan sólo iba a grabar los 

entrenamientos y partidos, sin considerar la 

función como parte del cuerpo técnico, con 

desconocimiento de todo el trabajo que 

lleva parejo, por lo que el escepticismo o la 

desconfianza representó una batalla 

constante. Con el paso del tiempo 

periodistas, con avidez de conocimiento, 

me reconocieron que preguntando a los 

jugadores habían comprendido mejor el 

rol, siendo lo más gratificante saber que los 

propios futbolistas eran los que le daban ya 

la importancia necesaria.  

 

INSTALACIONES Y MATERIAL DE 

TRABAJO 

 Una de las primeras imágenes que 

recuerdo al poco de llegar al país es un tuit 

en donde aparecía una comparación de dos 

fotos que habían visto la luz esa semana, 

en las cuales se veía a dos futbolistas 

haciendo trabajo con pesas en el campo: en 

una un jugador de 1ª división española y en 

la otra uno de la 1ª salvadoreña, 

¿diferencias?. En la segunda, el peso 

estaba realizado con una barra en cuyos 

extremos colgaban dos latas de pintura 

rellenas de cemento. ¿Pulsómetros?, 

¿GPS?. La realidad del país es muy 

distinta: el entrenador, el futbolista, pelea 

día a día para seguir tratando de sacar 

adelante su trabajo, de la mejor manera 

posible, sin caer en el desánimo, 

entendiendo el momento económico y 

social por el que se está pasando El 

Salvador. 

 Uno podía pensar que al estar en la 

selección sortearía esos inconvenientes con 

algo más de facilidad, pero de forma 

cotidiana, al llegar al campo de 

entrenamiento, nos encontrábamos con el 

césped sin cortar y el campo sin marcar, 

aunque estuviese en juego la clasificación 

para un Mundial, ¿la respuesta?: que no se 

había apartado dinero para comprar la 

gasolina o la pintura. Campos duros, sin 

riego, irregulares… Y ahí uno se 

preguntaba: ¿cómo es posible que varios 

países “hermanos” centroamericanos 

tengan “canchas” de mejor calidad?. 

Quizás en El Salvador se ha ido “pasando 

por el aro” una vez tras otra, y el deterioro, 
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la falta de respeto hacía nuestra profesión, 

es a día de hoy insultante. 

 Equipos compartiendo “estadio”, 

sin instalaciones, y no una ciudad 

deportiva, si no un campo de 

entrenamiento propio (que decir de 

gimnasio o vestuarios), siendo muy común 

ver a los jugadores ducharse con 

mangueras al lado de los banquillos o irse 

sin hacerlo. Hay excepciones en las que el 

propietario del club y el ayuntamiento al 

que pertenecen han conseguido que se 

disponga de una zona para adecuarla y 

entrenar allí. Pocas, pero deberían marcar 

el camino a seguir.  

 

LA LIGA  

 Se juegan dos torneos por 

temporada. Uno de Apertura (de agosto a 

diciembre) y otro de Clausura (de enero a 

mayo o junio). Doce equipos, siendo 

¡ocho! los que clasificarán a la segunda 

fase del torneo. Cuartos de final, 

semifinales y final (que dio situaciones tan 

pintorescas como la de realizar un partido 

de desempate entre dos semifinalistas 

durante la semana previa a la final al no 

estar comprendido el lanzamiento de 

penaltis, con el consiguiente desgaste del 

vencedor de cara a la citada final). El 

campeón de cada torneo clasifica a la Liga 

de Campeones de Concacaf, teniendo dos 

plazas en la misma. Si el mismo club 

ganase tanto el Torneo Apertura y 

Clausura, sería el subcampeón con mejor 

puntuación en el campeonato regular en 

ambos torneos.  

 ¿El descenso?, se determina 

sumando los puntos obtenidos por cada 

equipo en ambos torneos (Apertura y 

Clausura). ¡Un único equipo!, el que 

menos puntos haya acumulado desciende 

automáticamente y es sustituido por el 

campeón de la Segunda División.  

 El formato de competición se 

estructura de este modo para tratar de 

mantener la afluencia de los espectadores a 

los partidos, dado que según me explicaron 

“la gran diferencia entre clubes 

provocaría la falta de seguimiento por 

parte de las aficiones de aquellos clubes 

que la imposibilidad de alcanzar objetivos 

fuera ya clara”. ¿La realidad?, aún así a 

veces los partidos parecen entrenamientos 

a puerta abierta, sobremanera cuando se 

enfrentan los equipos con menor masa 

social. 

 Partidos sin intensidad, en donde la 

mayoría de las veces los goles se producen 

más por desaciertos propios que por 

errores forzados por el rival, provocan que 

la exigencia competitiva del jugador sea 

baja, que se afinque en una zona de confort 

de la cual le es difícil salir a la hora de 

tener competiciones internacionales a nivel 

de clubes o selección.  
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JUGADORES 

  Jugadores “de calle”, con calidad 

innata, aunque faltos de formación y 

experiencias competitivas de exigencia. 

Aplicaciones de la “Teoría de la 

generación espontánea”, dónde el 

entrenamiento en etapas tempranas no esta 

bien estructurado provocando unas 

carencias a nivel táctico difíciles de 

solucionar posteriormente en etapas 

adultas. Se les apela al orgullo patrio, a la 

virilidad… pero pocas veces se les ha dado 

la posibilidad de contar con “herramientas” 

con las que afrontar la competición con 

mayores garantías de éxito.  

 Después de haber crecido en 

nuestro fútbol, donde los contenidos están 

tan estructurados y los departamentos de 

metodología están tan de moda, donde 

cada vez somos más y “mejor formados” 

los profesionales que nos dedicamos al 

fútbol, era difícil entender que el 

profesional de un país con tanta pasión 

futbolística estuviera tan abandonado. Sin 

buenos hábitos  nutricionales (muy 

influidos por la cultura americana), 

carentes de trabajos preventivos o de 

musculación, acostumbrados al 

entrenamiento falto de intensidad, a las 

pausas largas, al caminar, “a jugar al pie”, 

a recibir el balón mirando siempre la 

portería propia. Notable diferencia los 

jugadores “legionarios”, aquellos que están 

compitiendo en el exterior (MLS, Portugal, 

Islandia…) siendo en mayor o menor 

medida un condicionante positivo para el 

resto, más profesionales y cuidadosos con 

su carrera. Aportan madurez, intensidad, 

calidad… y tratan de hacer ver a sus 

compañeros la necesidad de aumentar sus 

prestaciones para poder salir a otras ligas, 

de defender sus derechos como grupo, ya 

que cabe mencionar que no existe una 

asociación de futbolistas.  

 Aún así, nos encontramos 

jugadores receptivos, permeables, con 

ganas de crecer, a sabiendas que era un 

momento propicio para progresar con la 

llegada de un técnico marcado con el sello 

del FC Barcelona. Por ejemplo 

estructurábamos el trabajo de modo que 

antes de los entrenamientos se fueran 

familiarizando a ver cuatro de vídeo antes 

de salir al campo, con feed-backs del 

entrenamiento anterior, clips avanzando el 

contenido que iban a desarrollar o 

ejemplos de la batería de jugadas a balón 

parado… De forma progresiva logramos 

que cada jugador se diera cuenta de la 

importancia del manejo de la información 

propia y del rival, todo con un objetivo a 

meses vista, ir allanando camino para las 

eliminatorias mundialistas y la Copa Oro.  
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LA SELECCIÓN 

 Después de los amaños (2013) la 

imagen de “La Selecta” quedó muy 

dañada, tanto a nivel social como 

institucional, llegando a perder parte de sus 

subvenciones por malas gestiones o 

desconfianza al mal uso de las mismas. Al 

extremo, y de ahí mi sorpresa, al 

comprobar que el orgullo patrio era, y 

probablemente seguirá siendo, la Selección 

de fútbol playa, campeona de Concacaf en 

2009 y cuarta del Mundial en 2011, 

formada por un grupo de pescadores que 

llevo a una cota muy alta su pasión por el 

deporte que practicaban al acabar su 

jornada y muy lejanos del estereotipo de 

muchos futbolistas actuales.  

 Con trabajo y muchos frentes de 

batalla abiertos puedo decir que logramos 

recuperar la ilusión, la confianza por parte 

de la afición en el proceso, con partidos 

serios ante Argentina, Chile y Costa Rica 

por ejemplo. Teniendo en cuenta el perfil 

del grupo (a la Copa Oro llegamos con una 

de las selecciones más jóvenes del torneo) 

el fútbol desarrollado en la misma 

representó un paso al frente de una nueva 

generación. A pesar de ello, pagando con 

un alto coste la renuncia de Roca a 

continuar con el proceso tras concluir la 

misma. De ahí a la eventualidad con el 

“Zarco” Rodríguez, seleccionador que a la 

vez era entrenador en uno de los clubes de 

primera división, para una eliminatoria 

mundialista y posteriormente a un proceso 

con Ramón “Primi” Maradiaga que desde 

el principio estuvo condicionado: los 

jugadores llegaron a irse del hotel de 

concentración exigiendo mejores 

condiciones (transporte, hoteles, 

comida…) no sintiéndose apoyados. En 

Septiembre, en la clasificación para el 

Mundial de Rusia 2018, quedamos apeados 

antes del Hexagonal final en un grupo en 

donde, en condiciones normales, 

tendríamos que haber peleado por la 

segunda plaza contra la Honduras de Pinto 

y la Canadá de Floro, dado que México 

está muy por encima a día de hoy.  

 Las sanciones de por vida a los 

jugadores amañadores condicionaron de 

forma muy importante que dos 

generaciones, una con experiencia, con 

rodaje internacional, y otra joven, de 

calidad, se pudieran unir para tratar de 

devolver al país al panorama futbolístico 

de América. 

 

CONCLUSIONES 

 Soy de las personas que piensan 

que todos estos condicionantes antes 

expuestos pueden representar un caldo de 

cultivo perfecto para el crecimiento y 

desarrollo de una nueva generación de 

futbolistas, siempre y cuando el contexto 

que rodea al fútbol esté en buenas manos. 
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EL Salvador es un país en donde hay 

muchas cosas por hacer, muchos cambios 

por provocar… en donde si aumentase la 

paz social podría volcarse más recursos al 

desarrollo deportivo. Un gran país, con 

grandes gentes, a las cuales estaré siempre 

agradecido, con pasión por el fútbol y por 

el gran “Mágico” González , conocedor, 

mejor que nadie, de las debilidades de los 

suyos y que, como el bien dice, transpira 

“POSITIVITEZ”.  
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REVISIÓN: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA APARICIÓN DE 

LESIONES EN EL FÚTBOL 

 

RAYA-GONZÁLEZ, J. (1,2);  ESTÉVEZ-RODRÍGUEZ, J.L. (3) 

(1) Facultad del Deporte, Pablo de Olavide, Sevilla 
(2) Córdoba C.F., Departamento de Preparación Física 
(3)  Readaptador/Recuperador funcional de lesiones. 

 

RESUMEN 
Es una realidad que hoy día, las lesiones están muy presentes en el mundo del fútbol, produciendo una gran 
cantidad de ausencias en entrenamientos y partidos, así como unos elevados costes económicos en los clubes. 
Además, el hecho de que un futbolista esté lesionado repercute negativamente en el rendimiento de su equipo, ya 
sea por la disminución de la competencia como por no poder contar con dicho jugador para la competición. 
Debido a esto, son muchos los esfuerzos realizados para reducir la incidencia lesional en fútbol, y el 
conocimiento de los factores de riesgo que dan lugar a dichas lesiones es un aspecto fundamental para el 
desarrollo óptimo de programas preventivos específicos. El objetivo principal del presente trabajo es presentar, 
de manera clara y concisa, los diferentes factores de riesgo que favorecen la aparición de lesiones en los 
futbolistas presentando las evidencias científicas que los hacen relevantes en el proceso de prevención de 
lesiones. 
 

PALABRAS CLAVE: Fútbol, Lesión, Factores de Riesgo, Prevención. 

 
Fecha de recepción: 10/07/2016. Fecha de aceptación: 06/09/2016 
Correspondencia: rayagonzalezjavier@gmail.com 
 

INTRODUCCIÓN 

Como actuales profesionales de la 

readaptación y preparación física, se ve 

que cada día aparecen un mayor número de 

lesiones que pueden llegar a condicionar el 

rendimiento de un jugador o equipo de 

manera determinante, en los momentos 

más importantes e inesperados (Paredes, 

Gallardo, Porcel, Vega, Olmedilla y Lalín,  

2012). Los jugadores europeos pierden una 

media de 37 días por lesión a lo largo de 

una temporada de 300 días (Ekstrand, 

Hägglund y Waldén, 2011), lo que 

representa una importante carga financiaría 

por parte de los clubes de fútbol 

profesionales y puede dañar seriamente las 

oportunidades de éxito del jugador 

(Hägglund, Waldén y Ekstrand, 2013).  

Recientes estudios han señalado un 

incremento general en el riesgo de lesiones 

(Hägglund et al., 2013) y un incremento en 

el riesgo de sufrir una lesión durante un 

partido de competición (Dellal, Lago, Rey, 

Chamari y Orhant, 2013). La propia 

actividad deportiva conlleva implícito el 

riesgo de lesión, por lo que las lesiones 

constituyen contratiempos adversos que no 

pueden evitarse del todo (Casáis, 2008). 

El aumento de la intensidad y 

densidad competitiva ha derivado en un 
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incremento de la incidencia lesional. 

Parece ser que los esfuerzos realizados a 

alta intensidad serán cada vez más 

determinantes y el nivel técnico de los 

jugadores será cada vez más alto (Lago, 

2015). 

Marshall, Lopatina, Lancy y Emery 

(2016) han demostrado que la implantación 

de un programa preventivo basado en el 

entrenamiento neuromuscular redujo en un 

38% el riesgo lesional y los costes 

económicos disminuyeron un 43%. Por lo 

tanto, será clave conocer la epidemiologia 

lesional, el mecanismo lesional y los 

factores de riesgo que dan lugar a dichas 

lesiones, para así poder aplicar programas 

preventivos efectivos en futbolistas.  

El principal objetivo del artículo, 

será presentar los factores de riesgos que 

favorecen al aumento de la incidencia 

lesional, para ello se realizara un revisión 

científica para extraer aquellos factores que 

supongan un alto riesgo lesivo para el 

deportista. Conocer los factores de riesgos, 

permitirá a preparadores físicos y a 

readaptadores establecer programas de 

entrenamiento de calidad con el fin de 

reducir la incidencia lesional. 

 

FACTORES INTRÍNSECOS 

Los factores de riesgo intrínsecos 

son aquellos que tienen relación con las 

características del propio futbolista. Se 

diferencian entre no modificables (no 

pueden ser alterados pero que hay que 

tenerlos en cuenta para prescribir 

programas preventivos individuales), y en 

modificables (factores de riesgo sobre los 

cuales se puede intervenir).  

Dentro de los factores de riesgo 

intrínsecos no modificables se destaca:  

Edad 

Influye sobre el aumento de 

lesiones deportivas, ya sea en lesiones 

relacionadas con el crecimiento como por 

el efecto indirecto de la exposición y 

desgaste (Freckleton & Pizzari, 2013). 

Freckleton y Pizzari, 2013 muestran que 

los jugadores más veteranos son más 

propensos a sufrir lesiones musculares, 

principalmente lesiones en los 

isquiosurales. En esta línea, Hägglund et 

al. (2013) demostraron un incremento en el 

ratio de lesiones de casi el doble para 

jugadores más veteranos.  

 

Sexo 

La diferencia de sexo parece ser un 

factor determinante en el perfil lesional de 

los futbolistas, teniendo más influencia en 

algunas lesiones concretas, como la lesión 

de LCA, siendo tres veces mayor el riesgo 

en mujeres que en hombres (Sutton y 

Bullock, 2012). Esto es debido, 
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principalmente, a que las mujeres, suelen 

tener menores niveles de fuerza y una 

mayor laxitud ligamentosa en la rodilla, 

que junto a factores anatómicos, 

hormonales y neuromusculares (Hewitt, 

2000) hacen que el riesgo de lesión en 

acciones de elevado control motor, como 

saltos y cambio de dirección, sea mayor en 

mujeres que en hombres. 

 

Raza 

Woods et al. (2004) encontraron un 

incremento significativo del riesgo de 

lesión en jugadores de raza negra, aunque 

faltan más evidencias relativas a este factor 

de riesgo. 

 

Altura 

Freckleton y Pizzari (2013) 

demostraron en su meta-análisis que la 

altura no era un factor diferencial entre 

grupos de jugadores lesionados y no 

lesionados, aunque sí que había que tenerlo 

en cuenta ya que interviene en la 

composición corporal, y parece lógico 

pensar que un exceso de sobrecarga 

corporal debe aumentar el índice de 

lesiones, principalmente aquellas 

producidas por mecanismos de sobrecarga 

debido a un estrés repetido sobre una 

misma estructura.  

Entre los factores de riesgo 

intrínsecos modificables se debe	   tener en 

cuenta los siguientes: 

 

Peso corporal, porcentaje de 

grasa e índice de masa corporal 

El hecho de tener sobrepeso 

provoca que el cuerpo pierda una gran 

cantidad de energía en movimientos 

ineficientes, además de que un incremento 

de grasa corporal produce un incremento 

exponencial en la carga y fuerzas que 

tienen que soportar las estructuras 

corporales, por lo que el riesgo de lesión es 

mayor (Van Winckel et al., 2014).  

Fousekis, Tsepis y Vagenas (2012) 

encontraron que los jugadores con un 

incremento del peso corporal tenían un 

aumento significativo del riesgo de lesión 

por no contacto en la articulación del 

tobillo. Este incremento de porcentaje de 

grasa y aumento de peso se traduce en un 

mayor índice de masa corporal, lo que hace 

que aumente el riesgo de lesión en 

futbolistas, tanto de lesiones musculares 

(Gabbe, Bennell, Finch, Wajswelner y 

Orchard, 2006), como de lesiones 

articulares (Fousekis et al., 2012) 

principalmente de tobillo y rodilla. 
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Calentamiento 

Dvorak y Junge (2000) encontraron 

relación entre jugadores lesionados y un 

calentamiento inadecuado. Además, 

existen propuestas prácticas de 

implementación de contenidos de 

prevención en los calentamientos con 

resultados positivos (Olsen, Myklebust, 

Engebretsen, Holme y Bahr, 2005). 

 

Lesión previa e inadecuada 

rehabilitación 

Uno de los factores de riesgo 

intrínsecos de los miembros inferiores en 

el fútbol más estudiado es el hecho de 

haber sufrido una lesión previa 

(Engebretsen, Myklebust, Holme, 

Engebretsen y Bahr, 2010). Los jugadores 

que han sufrido una lesión muscular en la 

temporada anterior tuvieron un ratio de 

lesión 3 veces mayor que si se comparaban 

con jugadores sin lesión previa (Hägglund 

et al., 2013). Una inadecuada 

rehabilitación se debe en muchos casos a 

una temprana vuelta a la competición 

(Ekstrand y Gillquist, 1983), lo que 

incrementa el riesgo de sufrir una lesión 

idéntica.  

 

Fatiga 

La fatiga ha sido identificada en la 

literatura como un factor de riesgo debido 

a los riesgos asociados que tiene la 

aparición de la misma en los deportistas, 

principalmente en lesiones musculares. 

Woods et al. (2004) vieron que las lesiones 

de isquiosurales en futbolistas durante la 

competición se daban en los minutos 

finales de cada parte del partido, lo que 

asociaron a la aparición de la fatiga en 

dichos momentos. 

 

Resistencia  

Es un factor de riesgo 

estrechamente relacionado con la fatiga, ya 

que niveles bajos de resistencia aeróbica 

inducen a la aparición temprana de la 

fatiga, lo que disminuye la función 

protectora de la musculatura sobre las 

articulaciones. En fútbol destaca el trabajo 

de Chomiak, Junge, Peterson y Dvorak, 

(2000), en el cual se demuestra la relación 

existente entre un bajo nivel de resistencia 

y la producción de lesiones en futbolistas. 

 

Pierna dominante 

En el fútbol, la utilización 

preferente de un segmento corporal, en los 

golpeos o apoyos puede dar lugar a un 

incremento del riesgo lesional, ya sea en la 

pierna dominante o no dominante, en 

función de la tipología lesional. Lesiones 

en cuádriceps y en la ingle son más 

comunes en la pierna dominante, debido a 
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la gran cantidad de golpeos que realiza un 

futbolista (Hägglund et al., 2013), aunque 

no existen diferencias entre ambos 

miembros para lesiones en los 

isquiosurales (Henderson et al., 2010).  En 

cuanto a las lesiones articulares, Ekstrand y 

Gillquist, (1983) demostraron que la pierna 

dominante sufre más lesiones de tobillo 

(92,3%) respecto a la no dominante. 

Además, el hecho de que en el fútbol exista 

una pierna dominante da lugar a 

desequilibrios musculares, lo que aumenta 

la probabilidad de lesión (Croisier, 

Ganteaume, Binet, Genty y Ferret, 2008). 

 

Fuerza muscular 

El nivel de fuerza de la musculatura 

junto con las propiedades funcionales del 

músculo y su función fijadora en las 

articulaciones de carga son factores 

determinantes de protección en las lesiones 

deportivas (Thacker et al., 2003). Dentro 

de la fuerza muscular, debemos tener en 

cuenta el valor de fuerza excéntrica, ya que 

se ha demostrado que está relacionado con 

la incidencia de lesiones musculares, 

principalmente en isquiosurales 

(Engebretsen et al., 2010; Thacker et al., 

2003). En la construcción muscular del 

deportista, además de tener valores de 

fuerza adecuados, es necesario asegurar un 

buen balance muscular, por lo que se 

deben de respetar los principios de 

equilibrio derecha-izquierda, arriba-abajo, 

delante-detrás y agonista-antagonista 

(Casáis, 2008). En este sentido, es 

necesario conocer que cuando existe un 

desequilibrio de fuerza concéntrica a 60º/s 

entre un isquiosural y el isquiosural de la 

pierna contraria el riesgo de lesión en esta 

musculatura aumenta (Orchard et al., 

1997). Söderman, Alfredson, Pietilä y 

Werner, (2001) encontraron que un 

descenso en el ratio de fuerza H/Q es un 

factor de riesgo para lesiones traumáticas y 

que un aumento de dicho ratio supone el 

aumento del riesgo de lesiones por 

sobreuso. Yeung, Suen y Yeung, (2009) 

demostraron que la probabilidad de 

lesiones de isquiosurales se incrementa con 

un descenso del ratio H/Q a 180º/s, y que 

un ratio inferior a 0.6 produce un aumento 

del riesgo de lesión hasta 17 veces. 

Además, respecto a las lesiones de 

isquiosurales, debemos tener en cuenta el 

meta-análisis de Freckleton y Pizzari 

(2013), donde identifican el incremento del 

pico de fuerza del cuádriceps como un 

factor de riesgo intrínseco para las lesiones 

de isquiosurales. 

 

Flexibilidad 

Una pobre flexibilidad ha sido 

identificada como un factor de riesgo 
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intrínseco para las lesiones musculares del 

miembro inferior (Witvrouw, Danneels, 

Asselman, D'Have y Cambier, 2003) y a 

nivel ligamentoso, existen evidencias de 

que la hiperlaxitud aumenta el riesgo de 

lesiones articulares. Ramesh, Von Arx, 

Azzopardi y Schranz (2005) encontraron 

que las lesiones de LCA son más comunes 

en futbolistas con laxitud articular, 

especialmente aquellos que tenían 

hiperextensión de rodilla. También hay que 

tener en cuenta el rango de movimiento 

articular, especialmente de la cadera, ya 

que una reducción del mismo se asocia con 

lesiones de isquiosurales (Gabbe et al., 

2006). 

 

Control motor 

La variación de la estabilidad 

postural está relacionada con la alteración 

de las estrategias de control 

neuromuscular, aspecto a tener en cuenta 

como factor de riesgo (Willems et al., 

2005). Söderman et al. (2001) estudiaron la 

influencia de la inestabilidad en la 

producción de lesiones, y encontraron que 

si el nivel de equilibrio disminuía, 

aumentaba el riesgo de lesión. 

 

FACTORES EXTRÍNSECOS 

Se consideran factores de riesgo 

extrínsecos aquellos que tienen que ver con 

el ambiente y con aspectos externos al 

deportista, y que influyen en la producción 

de lesiones. Algunos de ellos se asocian 

con el entrenamiento y la preparación 

física. 

 

Superficie de juego 

Sobre este factor de riesgo, los 

resultados encontrados en la literatura son 

contradictorios. Existen estudios que 

determinan que en césped artificial de 1ª 

generación se producían un mayor número 

de lesiones que sobre césped natural o 

tierra (Arnason, Gudmundsson, Dahl y 

Jóhannsson 1996). A pesar de esto, 

Ekstrand, Timpka y Hägglundal (2006) no 

encontraron diferencias en el número de 

lesiones entre césped natural y césped 

artificial de 3ª generación, resultados que 

se pueden justificar con los datos de la 

investigación de Hughes et al. (2013), los 

cuales demostraron que solo existían 

pequeñas diferencias en ciertos 

movimientos cuando se comparaba césped 

natural y artificial, y concluyeron que la 

fatiga producida por el fútbol no 

presentaba diferencias entre ambas 

superficies  si se comparaba con césped 

artificial de alta calidad. 
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Calzado deportivo 

A pesar de la poca evidencia 

científica al respecto, se considera a la 

interacción jugador-bota-superficie como 

uno de los factores de riesgo más 

importantes. Gehring, Rott, Stapelfeldt y 

Gollhofer (2007), compararon botas de 

fútbol con tacos redondos y tacos de hoja, 

sin encontrar diferencias significativas en 

las cargas externas que tenía que soportar 

la articulación de la rodilla durante la 

realización de gestos lesivos.  

 

Protecciones 

A pesar de que las espinilleras son 

obligatorias en los partidos de fútbol, no lo 

son en los entrenamientos, y su uso en los 

mismos es mínimo. No existen evidencias 

sobre el uso de espinilleras, aunque parece 

claro que el uso de esta medida preventiva 

puede ayudar a la reducción de lesiones 

por contacto, principalmente de 

contusiones en la zona protegida. 

 

Meteorología 

Se considera que la temperatura 

ideal para jugar al fútbol es de 14-18ºC. Si 

es más calurosa, se puede producir 

deshidratación muscular, y si es más fría, 

se produce un enfriamiento de la 

musculatura, haciéndola más susceptible 

de lesión (Van Winckel et al., 2014). 

Además, cuando se produce la práctica del 

fútbol sobre una superficie mojada se 

reduce el grado de adherencia y existe una 

mayor probabilidad de sufrir lesiones 

debido a impactos, ya que aumentan los 

tackles con menor control de los mismos 

por parte de los futbolistas que los 

ejecutan. 

 

Infracciones del juego 

 Rynänen et al. (2013) relacionaron 

la incidencia lesional con las faltas, 

diferenciando entre las que causaron lesión 

y las que no causaron lesión, demostrando 

que el número de lesiones estaba 

relacionado con el número de faltas por 

partido, y obtuvieron como resultados que 

entre el 18 y el 31% de las lesiones 

producidas durante los partidos estaban 

causadas por faltas.  

 

Partidos como visitante 

Hägglund et al. (2013) encontraron 

que en los partidos fuera de casa existía 

una incidencia lesional menor en 

isquiosurales y aductores que en los 

partidos jugados como local, tal vez por el 

mayor nivel de estrés en los partidos 

jugados en casa. 
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Nivel de habilidad deportiva 

 Respecto a la influencia del nivel 

habilidad deportiva sobre la producción de 

lesiones en futbolistas Peterson, Junge, 

Chomiak, Graf-Baumann y Dvorak (2000) 

demostraron que los jugadores jóvenes con 

menos nivel de habilidad tenían el doble de 

riesgo de lesión que los jugadores con 

mayor nivel de habilidad, resultados 

similares a los encontrados por Chomiak et 

al. (2000), donde se podía ver que los 

jugadores que competían en categorías de 

bajo nivel tenían el doble de lesiones que 

los jugadores con mayor nivel competitivo.  

 

Momento de la temporada 

Hägglund et al. (2013) mostraron 

que las lesiones en los cuádriceps eran más 

frecuentes durante la pretemporada, y que 

las lesiones en aductores, gemelos e 

isquiosurales se daban más durante la 

temporada competitiva. Gabbett (2016) 

demostraron que existe una mayor 

incidencia lesional al final de la temporada 

en comparación con la misma carga de 

trabajo en la primera parte de la 

temporada.  

 

Tipo de exposición 

 Existen gran cantidad de 

investigaciones cuyo objeto de estudio es 

conocer las diferencias de riesgo que 

supone el entrenamiento y la competición, 

las cuales demuestran que el riesgo de 

lesión es mayor en competición, 13-40.3 

lesiones/1000 h, respecto a situaciones de 

entrenamiento, 1.9-5.9 lesiones/1000 horas 

(Mallo, González, Veiga y Navarro, 2011; 

Woods et al., 2004). 

 

Posición en el campo 

Woods et al. (2004) mostraron que 

los porteros sufrían menos lesiones en el 

miembro inferior que los jugadores de 

campo, pero eran más propensos a padecer 

lesiones en el miembro superior, 

especialmente en el hombro. Además, 

dentro de los jugadores de campo, los que 

más lesiones sufrieron fueron los defensas 

y jugadores de  medio campo, y los que 

menos los delanteros. Estos resultados 

difieren con los encontrados por Mallo et 

al. (2011), donde los delanteros eran los 

jugadores con mayor incidencia lesional 

por 1000 horas de exposición. 

 

CONCLUSIONES 

 En la actualidad, el fútbol es el 

deporte colectivo con mayor incidencia 

lesional, por lo que conocer los factores de 

riesgo relativos a dicho deporte adquiere 

una gran importancia dentro del proceso de 

prevención de lesiones. 
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Será necesario saber distinguir los 

factores de riesgo extrínsecos de los 

intrínsecos, diferenciando estos últimos 

entre no modificables y modificables, 

sobre los cuales se podrá intervenir tanto 

desde el entrenamiento físico-deportivo, 

como a través del entrenamiento invisible. 

También es importante conocer los valores 

de referencia dentro de los cuales los 

factores de riesgo dejan de ser lesivos. 

 Además es fundamental tener en 

cuenta los factores de riesgo intrínsecos no 

modificables y su efecto en la aparición de 

lesiones, ya que aunque no se pueda 

intervenir de manera directa sobre ellos, sí 

que deben estar presentes, junto con los 

factores de riesgo intrínsecos modificables 

y los factores de riesgo extrínsecos, a la 

hora de elaborar un mapa de riesgo 

individual de cada futbolista para un 

adecuado desarrollo del trabajo preventivo. 
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RESUMEN 
 
La fatiga deportiva es una situación usual y necesaria dentro del entrenamiento y competición deportiva, pero si no 
se controla puede llevar a alteraciones negativas importantes. La actividad competitiva del futbol presenta 
requerimientos de carácter psicológico, psíquico y social, de acción sinérgica con las demandas fisiológicas, 
metabólicas y condicionales, capaces de comprometer el rendimiento de los jugadores por la aparición de la fatiga, 
pero que además, pueden provocar la aparición del daño muscular inducido por el ejercicio. Por ello, la 
estructuración del proceso de entrenamiento en fútbol no puede estar ajena del conocimiento de las demandas físicas, 
fisiológicas, energéticas y psicológicas que serán requeridas en los jugadores. De hecho, para una correcta 
recuperación es necesario conocer el tipo de fatiga y el mecanismo que la produce. El objetivo de esta revisión es 
valorar diferentes factores que pueden influir en la manifestación de la fatiga y el daño muscular, las consecuencias 
asociadas a este fenómeno y exponer ciertas consideraciones a la hora de optimizar el proceso de entrenamiento en 
futbol. Si bien los hallazgos suponen un gran avance en el conocimiento de la fatiga y el daño muscular inducido por 
el ejercicio, la falta de conocimientos sobre ciertos elementos determinantes en este proceso debe ser apuntado como 
un requerimiento mejorable que permita extraer información más precisa y fiable. 
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INTRODUCCIÓN 

Ha sido ampliamente demostrado que 

el futbol es predominantemente aeróbico 

pero que la existencia esfuerzos de alta 

intensidad dan relevancia a la vía 

anaeróbica. Las demandas del juego 

incluyen aceleraciones rápidas, 

desaceleraciones bruscas, saltos y cambios 

de dirección en respuesta a un entorno que 

cambia rápidamente, y además, se requieren 

ciertas habilidades técnico-tácticas para 

tener un rendimiento exitoso. Dichas 

acciones son cruciales para los resultados de 

los partidos, dado que muchas de ellas 

preceden a situaciones decisivas del juego, y 

tienen un poderoso componente excéntrico 

con un potencial daño muscular inducido por 

el ejercicio (EIMD). Dado que la capacidad 

para repetirlas sin perder eficacia es clave 

para que el jugador tenga éxito en la 

competición, la comprensión de los 

mecanismos de fatiga y EIMD es 

fundamental a la hora de estructurar 
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adecuadamente el proceso de entrenamiento 

en fútbol, evitando adaptaciones 

inespecíficas o no lo suficientemente 

adecuadas a lo que la actividad deportiva 

requiere en el futbolista.  

 

EVIDENCIAS, MECANISMOS Y 

CAUSAS DE LA FATIGA EN EL 

FÚTBOL. 

El tipo e intensidad de 

desplazamiento ha sido tradicionalmente 

utilizado como indicador de fatiga en futbol. 

Se ha podido constatar que los futbolistas 

recorren mas distancia en el primer tiempo 

que en el segundo, pudiendo ser un 18% 

mayor, independientemente de las 

posiciones (Bradley, Di Mascio, Peart, 

Olsen, y Sheldon, 2010). Es más, parece que 

existe un descenso en la cantidad de 

esfuerzos de alta intensidad realizados por 

los jugadores hacia el final del encuentro. 

Rampinini, Coutts, Castagna, Sassi e 

Impellizzeri (2007) demostraron que la 

distancia total recorrida a diferentes 

intensidades en la primera mitad influye 

significativamente las distancias recorridas 

en la segunda mitad, y Bradley et al. (2009) 

señalaron que en los últimos 15 minutos del 

partido, la distancia recorrida a alta 

intensidad es un 20% menor respecto los 15 

primeros minutos, independientemente de la 

posición del jugador. Además, el descenso 

en la carrera de alta intensidad 

inmediatamente posterior al periodo de 5 

minutos más intenso se sitúa alrededor del 

8% (Bradley y Noakes, 2013), y parece ser 

más evidente en los delanteros y en los 

defensores centrales (Bradley et al., 2009). 

Recientemente se ha demostrado que los 

perfiles de actividades realizadas en la 

primera parte tienen un impacto significativo 

en la recuperación posterior a periodos de 5 

minutos de elevada intensidad realizados en 

la segunda parte (Sparks, Coetzee, y 

Gabbett, 2016).  

Mientras dichas diferencias entre la 

respuesta física entre la primera y segunda 

mitad siguen observándose por ejemplo en 

ligas de menor nivel competitivo o en el 

fútbol femenino, existen otros contextos de 

entrenamiento en los que estas diferencias ya 

no se observan (Bradley, Dellal, Mohr, 

Castellano, y Wilkie, 2014; Ingebrigtsen, 

Dalen, Hjelde, Drust, y Wisløff, 2015). Es 

posible, por tanto, que en ciertos niveles de 

rendimiento, con equipos y jugadores del 

más alto nivel estas diferencias ya no se 

aprecien. Utilizar rangos de alta velocidad 

para determinar la variabilidad de los 

esfuerzos entre un los jugadores también 

puede ser debatible, pues la 

individualización de los umbrales de carrera 
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a alta velocidad de acuerdo a las 

características físicas podrían ser unos 

indicadores más estables del rendimiento en 

distancias recorridas y de la aparición de la 

fatiga (Carling, Bradley, McCall, y Dupont, 

2016). Además, no se han observado 

descensos en la velocidad de sprint durante 

las secuencias de, al menos, 3 sprints 

consecutivos con una recuperación mentor 

de 30 segundos entre los esfuerzos, 

sugiriendo que las cortas aceleraciones 

podrían ser más importantes en situaciones 

especificas de partido (Schimpchen, Skorski, 

Nopp, y Meyer, 2016). 

Las mediciones de rendimiento físico 

también se han utilizado como indicadores 

de fatiga. Así, la fatiga post-partido puede 

ser evidente por la reducción del 

rendimiento en sprint y salto vertical 

(Rampinini et al., 2011). Estas pérdidas se 

asocian a la actividad desarrollada durante el 

partido (Krustrup et al., 2011) 

Esa disminución del potencial físico 

se han asociado tradicionalmente a fatiga 

fisiológica (Mohr, Krustrup, y Bangsbo, 

2005; Rampinini et al., 2007), diferenciando 

los mecanismos causantes en función del 

periodo temporal. La fatiga después de 

períodos de ejercicio intenso en ambas 

partes se relaciona con alteraciones en la 

homeostasis de los iones musculares y una 

deteriorada excitación del sarcolema 

muscular; en la fase inicial de la segunda 

mitad parece deberse a la menor temperatura 

muscular en comparación con el final de la 

primera mitad; y en la fase final del partido 

puede ser causada por bajas concentraciones 

de glucógeno muscular (Mohr et al., 2005).  

El deterioro de la fuerza absoluta en 

presencia de fatiga muscular aguda aparece 

reflejado en la paralela depleción de las 

reservas de glucógeno en los músculos 

activos. Las reservas de glucógeno no 

siempre llegan a la depleción total durante 

un partido de fútbol, pero se han constatado 

importantes reducciones musculares de este 

substrato energético (Bangsbo, Mohr, y 

Krustrup, 2006), aunque depende de un gran 

número de diferencias interindividuales 

como la motivación, capacidad física, rol 

táctico, etc. El descenso de la capacidad 

glucolítica y del glucógeno muscular se 

asocian a la disminución de la concentración 

de lactato sanguíneo ([La]) en la segunda 

parte respecto de la primera, y a su vez, a la 

reducción de la distancia e intensidad con el 

transcurso del partido. Esta reducción del 

lactato, unida al incremento de la 

concentración plasmática de ácidos grasos 

libres, se ha interpretado como una 

modificación de la tendencia en la 

utilización de los sustratos energéticos 
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(Bangsbo, 1994; Krustrup et al., 2006) en 

tanto que la modificación y reducción de los 

esfuerzos predominantes en torno a los 

últimos minutos sugiere una alteración en la 

manifestación físico-condicional del jugador 

en la fase final de los encuentros. 

La competición también puede 

ocasionar estrés hormonal que conduzca a 

un aumento de diversas substancias 

conocidas por su influencia sobre la función 

leucocitaria, cuya número y funcionalidad 

puede verse reducida tras el ejercicio intenso 

(Nieman y Bishop, 2006). Junto a ello, la 

deshidratación y la hipertermia también han 

sido propuestas como agentes responsables 

de la fatiga aguda en el fútbol. Los jugadores 

pueden experimentar pérdidas de más de tres 

litros de fluido, llegando hasta los 4-5 l en 

condiciones de elevada temperatura y 

humedad (Bangsbo, 1994), las cuales están 

ligadas a descensos en el rendimiento. Se ha 

observado una gran correlación (r = 0,73) 

entre la pérdida neta de líquido durante el 

partido y el índice de fatiga en pruebas de 

sprint posteriores al partido (Mohr et al., 

2010). Conjuntamente, pérdidas de masa 

corporal de 1-2 % contribuyen a la aparición 

de hipertermia (Cable y Bullock, 1996). En 

el fútbol, la temperatura central media oscila 

entre los 39.0 y los 39.5º C, alcanzándose 

valores por encima de los 40º C, que podrían 

ser lo suficientemente elevados como para 

inducir fatiga central por deterioración de la 

función cerebral (Mohr et al., 2005).  

La fatiga central podría ser un factor 

inherente en el juego, siendo más importante 

hacia el final del partido. Parece ser que no 

tiene un efecto claro en algunas de las 

variables de rendimiento físico, pero 

deteriora el rendimiento técnico (Badin, 

Smith, Conte, y Coutts, 2016), la precisión y 

la velocidad en la toma de decisiones (Smith 

et al., 2016). Consecuentemente, también 

debería considerarse en el proceso de 

entrenamiento y recuperación en fútbol. De 

hecho, estudios de nuestro grupo de trabajo 

en baloncesto (Schelling, Calleja-González, 

Torres-Ronda, y Terrados, 2015) muestran 

alteraciones en los ejes hormonales 

relacionados con fatiga central, y que pueden 

extrapolarse al futbol. 

Por tanto, la fatiga está determinada 

por una combinación de factores centrales 

(reguladores de la actividad de la célula 

muscular y la producción de energía) y 

periféricos (Rampinini et al., 2011) y que 

pueden verse alterados en ambientes cálidos 

y húmedos, y en sujetos deshidratados. Aun 

así, es complicado estimar la influencia que 

tiene la fatiga de los futbolistas en relación a 

sus patrones de actividad física si no se 
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analiza teniendo en cuenta los diferentes 

factores que pueden influir en ella.  

 

OTROS FACTORES A CONSIDERAR 

EN EL ANÁLISIS DE LA FATIGA EN 

EL FÚTBOL. 

El descenso de actividad física 

durante un partido de fútbol no es una única 

consecuencia de la fatiga fisiológica de los 

futbolistas. El futbol es un deporte 

predominantemente técnico-táctico y 

desarrollado en un contexto estratégico. Por 

ello, los jugadores de fútbol regulan sus 

esfuerzos de acuerdo a las demandas 

específicas de cada partido, así que las 

variables contextuales deben tenerse en 

cuenta durante la evaluación de los aspectos 

físicos de rendimiento en el fútbol (Lago-

Peñas, 2012). De hecho, los descensos en el 

tipo e intensidad de desplazamientos podrían 

deberse a estrategias conscientes o 

inconscientes de los jugadores que les 

permitan estar a un buen nivel técnico-

táctico durante las últimas fases del partido.  

El ritmo de trabajo de los futbolistas 

está influenciado por el perfil de actividad de 

los oponentes. Una de las posibles razones 

de la disminución en el rendimiento podría 

ser la repetida presión de los oponentes 

sobre un jugador en concreto, generando 

eventualmente una incapacidad para 

responder a las demandas del juego (Lago-

Peñas, 2009). Rampinini et al. (2007) 

señalaron que la distancia total y distancia 

recorrida a alta intensidad es mayor cuando 

se compite contra mejores equipos en 

comparación a la competición con peores 

equipos. Otros estudios también sugieren 

que cuanto peor es la calidad del oponente, 

menor es la distancia recorrida por el equipo 

de referencia (Bloomfield, Polman, & 

O’Donoghue, 2005) Además, el sistema 

táctico utilizado parece influir en el tipo e 

intensidad de los desplazamientos (Bradley 

et al., 2011), así como en intercambio de 

posiciones durante el partido (Schuth, Carr, 

Barnes, Carling, y Bradley, 2016). Iniciar el 

partido como titular o suplente también 

determina la intensidad de los 

desplazamientos durante el mismo periodo 

de tiempo, siendo un 15% mayor en los 

suplentes durante ese periodo de tiempo 

(Bradley y Noakes, 2013). 

El marcador es un factor 

fundamental, pues se ha observado que 

recorren menos distancia a alta intensidad 

cuando tienen el marcador a favor 

(Bloomfield et al., 2005), ya que cuando 

pierden necesita aumentar la intensidad con 

el fin de hacerse con el móvil e intentar 

anotar gol, y cuando se anota un gol puede 

haber relajación debido a su ventaja. La 
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localización del partido (jugar en casa o 

fuera) también parece influir, en tanto que 

los jugadores que compiten como local 

cubren una distancia a baja intensidad mayor 

que los visitantes (Lago-Peñas, 2009). Las 

causas precisas no están claras, pero las 

explicaciones más plausibles son: efectos de 

los espectadores, efectos del viaje, 

familiaridad, influencia en el árbitro, 

territorialidad, tácticas específicas y factores 

psicológicos (Pollard, 2008). Otros factores 

que pueden determinar el ritmo de trabajo de 

los jugadores son las condiciones climáticas 

y el tipo de terreno (por ejemplo, hierba 

natural, fangosa, nevadas, artificial) 

(Pinnington y Dawson, 2001).  

La respuesta física de los futbolistas 

tampoco parece relacionarse con el éxito en 

un partido o la clasificación final obtenida en 

una competición (Solla, 2014), así que el 

rendimiento físico de los equipos debe 

analizarse valorando las características 

concretas de cada partido. 

 

EL FUTBOL COMO ACTIVIDAD 

CONTRIBUYENTE AL DAÑO 

MUSCULAR INDUCIDO POR EL 

EJERCICIO (EIMD) 

El fútbol lleva consigo un nivel 

importante de contacto físico, que junto a 

grandes cargas derivadas de la carrera, 

provocan EIMD (Ascensão et al., 2008; 

Ispirlidis et al., 2008). Su magnitud puede 

variar entre los deportistas, y es mayor 

cuando un jugador no está acostumbrado a la 

actividad requerida, como puede ser en 

pretemporada, el periodo de transición entre 

una temporada y otra o la fase de 

recuperación de una lesión. El tipo de 

superficie y el estado del terreno de juego 

también determinará la gravedad del EIMD, 

pues a mayor firmeza de la superficie sobre 

la cual se realizan actividades pliométricas 

mayor magnitud del EIMD (Arazi, Eston, 

Asadi, Roozbeh, y Saati Zarei, 2016). Estos 

factores, unidos a la variable exigencia física 

y metabólica de cada partido y 

entrenamiento, provocan la alta variabilidad 

en la magnitud del EIMD en cada futbolista, 

de modo que el proceso de recuperación del 

futbolista debe realizarse de un modo 

específico e individualizado. 

 

Los marcadores bioquímicos de 

EIMD se ven alterados tras la realización de 

partidos de fútbol y generalmente se 

mantienen hasta las 48 horas post-partido. Se 

han mostrado aumentos significativos de 

creatinfosfokinasa (CK) y mioglobina 

inmediatamente después de finalizar un 

partido de futbol (Thorpe y Sunderland, 

2012). La CK se mantiene elevada durante 
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48 horas respecto a sujetos que no realizaron 

el partido de fútbol y/o a los niveles basales 

(Fatouros et al., 2010; Romagnoli et al., 

2015; Russell et al., 2015), siendo esta 

respuesta, en ocasiones, consistente entre los 

diferentes partidos y posiciones de juego 

(Russell et al., 2015), aunque pueden 

mantenerse elevados incluso 72 horas post-

partido (Djaoui, Diaz-Cidoncha Garcia, 

Hautier, y Dellal, 2016). Los niveles de 

proteína C-reactiva se pueden mantener 

elevados hasta 24 horas post-ejercicio, 

mientras que los niveles de mioglobina y 

lactato deshidrogenasa (LDH) pueden 

mantenerse hasta 72 horas después de la 

competición (Ascensão et al., 2008; 

Ispirlidis et al., 2008). 

Los marcadores de rendimiento 

físico, aparte de utilizarse para identificar la 

fatiga, pueden servir para detectar la 

presencia de EIMD en las horas y días 

posteriores a un partido de futbol. 

Futbolistas femeninas han mostrado pérdidas 

en el rendimiento de sprints repetidos, en el 

test Yo-Yo IE2 y en el tiempo medio de tres 

sprints de 30 m, aunque no en el rendimiento 

de salto vertical (Krustrup, Zebis, Jensen, y 

Mohr, 2010). Contrariamente, Oliver et al. 

(2008) mostraron que tareas específicas de 

fútbol reducen el rendimiento en el salto 

vertical (SJ, CMJ, DJ), especialmente en el 

DJ, lo que lleva a los autores a sugerir la 

posible influencia del estiramiento muscular 

y la contracción excéntrica previa al salto en 

la reducida actividad muscular cuando está 

fatigado. Otros estudios han confirmado que, 

generalmente, la altura del CMJ y la 

potencia máxima es menor a las 48 horas 

post-partido respecto a niveles basales 

(Romagnoli et al., 2015; Russell et al., 

2015), siendo, en ocasiones, una respuesta 

consistente entre los diferentes partidos y 

posiciones de juego (P>0,05) (Russell et al., 

2015). De todos modos, y a pesar de que el 

rendimiento en sprint de 20 m de futbolistas 

sub17 se vea perjudicado a las 24 horas post-

partido, hay casos en los que el resultado a 

las 48 horas post-partido es similar a los 

niveles pre-partido (Djaoui et al., 2016). Aun 

así, los descensos en el rendimiento 

anaeróbico (velocidad y salto vertical) 

pueden llegar hasta las 72 horas posteriores 

al partido (Fatouros et al., 2010).  

La complejidad del proceso del 

EIMD permite observar relaciones entre el 

rendimiento físico o estado metabólico post-

partido y los acontecimiento desarrollados 

durante el juego. Thorpe y Sunderland 

(2012) encontraron que el aumento 

porcentual de CK y mioglobina 

correlacionaba con el número de sprints 

realizados durante el partido, de modo que el 

25



           MARQUÉS, D., CALLEJA, J., ARRATIBEL, I., Y TERRADOS, N.            

 

              Revista de Preparación Física en el Fútbol. ISSN: 1889-5050                                   
 

número de sprints puede estar asociado con 

el EIMD en jugadores de fútbol. Russell et 

al. (2015) mostraron correlaciones 

significativas intra-sujetos entre la potencia 

máxima en CMJ y la CK en los partidos 

analizados, y demostraron que la CK 

muestra mayor variabilidad entre partidos 

que la variabilidad de la pérdida de potencia 

máxima post-partido. Silva et al. (2014) 

demostraron que durante la temporada los 

futbolistas se enfrentan a cambios 

significativos en los biomarcadores de estrés 

fisiológico (daño muscular y estrés 

oxidativo) pero los valores vuelven a la 

normalidad durante el periodo de transición. 

Además, encontraron correlaciones 

significativas durante la temporada entre los 

parámetros de la función hormonal y 

muscular. Numerosos factores todavía por 

conocer y que deben analizarse en futuras 

investigaciones podrían afectar a estos 

resultados. Ello favorecería un mayor 

conocimiento de la respuesta muscular a las 

demandas metabólicas del futbol, con las 

correspondientes mejoras en el proceso de 

entrenamiento. 

 

CONCLUSIONES Y APLICACIONES 

PRÁCTICAS 

Los preparadores físicos prestar una 

especial atención a las demandas que el 

entrenamiento y la competición generan en 

el futbolista, analizar las causas del 

rendimiento físico mostrado por el jugador 

en cada partido o entrenamiento y evitar 

aplicar ciertos estímulos y en determinados 

momentos que puedan afectar negativamente 

al rendimiento. De hecho, conocer el tipo de 

fatiga es fundamental para poder identificar 

la estrategia de recuperación idónea. 

Consecuentemente, y a pesar de que los 

factores que influyen en la fatiga y el EIMD 

en el fútbol son muy diversos, los 

preparadores físicos deben conseguir un 

óptimo balance entre el estrés fisiológico y 

la recuperación necesaria. Así se aseguraría 

una condición física suficiente para dar 

soporte a la respuesta física que exige cada 

modelo de juego propuesto por el cuerpo 

técnico, y que dicha respuesta sea estable 

durante toda la competición, para que los 

jugadores puedan expresar sin limitaciones 

físicas su potencial técnico-táctico en 

entrenamientos o partidos. 
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RESUMEN 
El esguince de tobillo en sus distintas manifestaciones es una lesión muy común entre los jugadores de fútbol, 
algo que esta favorecido por la naturaleza del propio juego, con gran implicación del tren inferior y 
localizando un gran impacto en la articulación del tobillo. Por ello, es esencial una correcta intervención a la 
hora de prevenir y tratar esta lesión, y por consiguiente debe realizarse en base a un proceso planificado y 
organizado por todos los profesionales que puedan favorecer una prevención o tratamiento eficaz, como 
pueden ser médicos deportivos, podólogos, preparadores físicos, fisioterapeutas, readaptadores físico-
deportivos, etc. Este artículo se centra en la intervención de estos tres últimos, realizando una descripción 
general de la lesión, para seguidamente tratar el proceso de intervención, así como proponer finalmente un 
algoritmo de prevención y readaptación de esguinces de tobillo, previo o post-lesional, asegurando la 
efectividad de nuestra intervención.  
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INTRODUCCIÓN 

En el fútbol, por la dinámica del 

juego, pueden producirse gran cantidad de 

lesiones de diversa gravedad (la mayoría 

leves), como puede ser el esguince de 

tobillo. Es por ello, que se debe asegurar 

un adecuado proceso de recuperación y 

readaptación a la competición, que 

garantice la no reincidencia de la lesión, 

previniendo de futuras situaciones y 

factores de riesgo.  

El esguince de tobillo es una de las 

lesiones más frecuentes en fútbol. El 

origen de esta, se encuentra en un 

estiramiento o desgarro de los ligamentos 

de la articulación, los cuales se encargan 

de estabilizar las estructuras óseas.  

El mecanismo lesivo se basa en 

una desviación medial o lateral del pie 

más allá del rango fisiológico de 

movimiento (Walker, 2010). La mayoría 

de los esguinces se localizan en los 

ligamentos laterales, sobretodo en el 

ligamento peroneo astragalino. 

Originándose principalmente a través del 

contacto en competición, excepto en 

porteros, que en su mayoría sufren este 

tipo de lesiones en acciones de no 

contacto (Woods, Hawkins, Hulse y 

Hodson, 2003). 

Se clasifican de forma gradual. El 

de grado I es la manifestación más leve 
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con una distensión o incluso desgarro de 

fibras ligamentosas, pero con mínima 

inestabilidad articular. Grado II supone 

una rotura ligamentosa mayor y más 

importante, desgarro y separación de 

fibras musculares con una mayor 

inestabilidad articular. Grado III es un 

desgarro o rotura completa del ligamento, 

con una importante inestabilidad articular 

(Prentice, 2001). Los síntomas 

dependiendo del grado de la lesión, son 

los siguientes:  

- Grado I: Dolores leves, pequeña 

hinchazón y rigidez de la articulación. 

- Grado II: Dolor de moderado a 

intenso, hinchazón y rigidez de la 

articulación. 

- Grado III: Dolor muy intenso, dolor 

muy leve e inestabilidad alta de la 

articulación, utilización de 

inmovilización y cirugía en algunos 

casos debido a esta inestabilidad. 

Hinchazón intensa y rigidez articular 

alta. Otras estructuras lesionadas. 

El objetivo principal de esta 

investigación es describir el proceso de 

recuperación, readaptación y prevención 

del esguince de tobillo en jugadores de 

fútbol basado en los últimos avances en 

Fisioterapia y Ciencias del Deporte. Como 

objetivo secundario proponer las bases de 

un protocolo que integre el trabajo de 

fisioterapia con el del preparador físico o 

readaptador físico deportivo en fútbol. 

 

MÉTODO 

El método utilizado para el 

desarrollo de esta investigación, dado el 

tipo de artículo, ha sido una revisión 

bibliográfica amplia, completa y 

especializada sobre el tema tratado.  Todo 

el proceso con la agrupación de palabras 

clave y su utilización se muestra a 

continuación (figura 1). Además de ello, 

se consultó bibliografía física relacionada 

con el fútbol, lesiones deportivas y 

bibliografía específica de lesiones en 

fútbol, concretando la búsqueda 

posteriormente en la lesión esguince de 

tobillo.  

De ellos se seleccionaron los 

estudios más relevantes y aplicables al 

fútbol, de los cuales se extrajo la 

información más útil para describir el 

proceso de la lesión, sus complicaciones, 

consecuencias, tratamiento, recuperación 

y readaptación. 
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Figura 1. Diagrama de flujo y estrategia de búsqueda. Elaboración propia. 

 

 

RESULTADOS 

La incidencia de esguince de 

tobillo de la población en general entre 

2002-2006 en los EEUU poseía un rango 

de 2.15 casos por cada 1000 personas/año. 

Además, se observa que se da sobretodo 

en hombres entre los 14 y 24 años, y 

mujeres mayores de 30 años. Por otro 

lado, del porcentaje de los esguinces de 

tobillo que ocurren durante la actividad 

deportiva, la incidencia en el fútbol es de 

7,9% (Waterman, Owens, Davey, 

Zacchilli y Belmont, 2010). 

 

Proceso de la lesión de esguince 

de tobillo 

El curso de un esguince de tobillo 

agudo está marcado por el dolor que suele 

establecerse de manera muy limitante los 

primeros días, pero que disminuye 

rápidamente durante las 2 primeras 

semanas después de la lesión. Tras esta 

fase, la disminución del dolor es mucho 

más lenta. 

Después de un primer esguince de 

tobillo existe riesgo de recidiva, lo que 

supone que en torno a un 10-30% de los 

esguinces ocurrirán en los tres primeros 

años. Uno de los factores de peor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves utilizadas en la búsqueda y su combinación: 

- Búsqueda realizada en Medline: (“Ankel injuries [Mesh]” 
OR “Sports [Mesh]”) AND (“Physical therapy modalities 
[Mesh]” OR “Musculoskeletal manipulations [Mesh]” OR 
“Rehabilitation [Mesh]”) 

- Para las demás bases de datos se utilizaron los mismos 
términos 

 

	  

Bases de datos utilizada: 

SciELO, SPORTDiscus (Ebsco), 
Web of Science (ISI) Medline 
(PubMed) e IME (CSIC) 

Elección en base a la relevancia, rigor científico y relación con el fútbol: 

(Resultados principales de Medline: N=50; N=14 ECA, N=6 revisiones) 

	  

Selección	  e	  inclusión	  de	  artículos	  
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pronóstico o recidiva de esguince de 

tobillo es la actividad deportiva de alto 

nivel (entrenamiento de más de 3 veces a 

la semana) en comparación con la 

actividad deportiva de bajo nivel (menos 

de 3 veces a la semana) y el no hacer 

deporte. También hay mayor riesgo de 

síntomas residuales en hombres que en 

mujeres. 

Por otro lado, la inestabilidad 

subjetiva del paciente se presenta entre el 

0 a 30 % aproximadamente, y en aquellos 

en los que se realiza un seguimiento, se 

observa que esto disminuye entre 2 a 20% 

a los 3 años. La recuperación subjetiva 

total se produce en 36 a 85 % de los 

sujetos desde la segunda semana a los 

36,2 meses (Van Rijn et al., 2008).  

 

 

Factores de riesgo de la lesión 

Existen muchos elementos que 

pueden favorecer la producción de esta 

lesión, como puede ser una gran 

diferencia en la fuerza de ambos tobillos. 

Por ello, para preparar al futbolista a 

acciones de salto, caídas, desequilibrios, 

paradas en seco, entradas, etc., deberá de 

destacar el trabajo propioceptivo y el 

fortalecimiento de ambos tobillos 

adecuando una buena lateralidad, y 

favoreciendo la respuesta en situaciones 

adversas que se den tanto en 

entrenamiento, como en competición 

(McKeon y Hertel, 2008a; McKeon y 

Hertel, 2008b).  

En la Tabla 1 se exponen los 

factores de riesgos intrínsecos y 

extrínsecos, organizados dependiendo de 

su factor modificable o no: 

Tabla 1. Factores de riesgo de esguince de tobillo. Elaboración propia.  

 

Tabla 1. Factores de riesgo de esguince de tobillo. Elaboración propia.  
 

FACTORES DE 
RIESGO 

INTRÍNSECOS 
MODIFICABLES 

FACTORES DE 
RIESGO 

INTRÍNSECOS NO 
MODIFICABLES 

FACTORES DE 
RIESGO 

EXTRÍNSECOS 
MODIFICABLES 

FACTORES DE 
RIESGO 

EXTRÍNSECOS NO 
MODIFICABLES 

Oscilación postural Esguince de tobillo 
previo 

Posición de juego Competición y 
entrenamiento 

Rango de movimiento 
del tobillo 

Tipo y tamaño del pie. 
Anatomía y alineación 

del tobillo y pie 

Tipo de calzado  

Índice de masa 
corporal 

Laxitud articular del 
tobillo 

Vendaje  

Fuerza muscular Raza Exposición al deporte  

Control motor Edad Nivel de habilidades  

 Altura   
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Como se puede observar, los 

factores de riesgo pueden ser muy 

generales. Pero en situaciones de gran 

tensión articular en el tobillo del 

futbolista, estos que en otros casos 

carecen de importancia, pueden ser un 

factor clave en la producción de esguince 

de tobillo, al ser una articulación en la que 

la carga en competición es muy alta, sobre 

todo en acciones como saltos, entradas, 

regates, cambios de ritmo, cambios de 

dirección, golpeos, etc. 

 
Tratamiento de la lesión  

El tratamiento del esguince de 

tobillo a pasado por diversas fases. Hace 

unos años, el tratamiento era conservador 

(inmovilización articular) combinando 

tratamiento médico y fisioterapéutico, en 

desuso a nivel deportivo, salvo casos 

extremos. Actualmente,  los tratamientos 

se basan en la movilización temprana 

combinada con técnicas de fisioterapia y 

ejercicios de recuperación y readaptación 

de la lesión dirigidos por parte de la figura 

del preparador físico o readaptador físico-

deportivo (Jones y Amendola, 2007; Seah 

y Mani-Babu, 2011; Van Rijn et al., 

2010).  

En cuanto al tratamiento, desde el 

punto vista de la fisioterapia, como 

propone la guía clínica de inestabilidad y 

alteraciones de la coordinación del tobillo 

de la revista Journal of Orthopaedic and 

Sports Physical Therapy (JOSPT) se 

estructura en dos fases (Martin,  

Davenport, Paulseth, Wukich y Godges, 

2013), a partir de las cuales también 

enfocaremos en trabajo de readaptación 

deportiva: 

 

a) 1º Fase aguda/fase de movimiento 

protegida. 

Se permitirá el apoyo del pie en 

carga total o parcial (con muletas) según 

la tolerancia del paciente, ya que parece 

ser que aquellos individuos que no se 

inmovilizan tienen un retorno más 

temprano al deporte que aquellos que sí 

(Kerkhoffs et al., 2001; Martin et al. 

2013).  Además, el ejercicio en el 

esguince de grado I, II y III, y su 

combinación con el apoyo progresivo ha 

mostrado mejores resultados funcionales 

en la extremidad inferior, así como una 

disminución de la recurrencia (Martin et 

al., 2013; McCriskin, Cameron, Orr y 

Waterman, 2015). 

Se recomienda el vendaje semi-

rígido, una tobillera o aparato ortopédico 

de fijación del tobillo o un yeso por 

debajo de la rodilla en el esguince severo, 

debido a que tendrá efectos inmediatos en 

los síntomas y la discapacidad, sin 
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embargo, a largo plazo no hay diferencias 

con el vendaje elástico. Hay que tener en 

cuenta que el coste-efectividad del yeso es 

mayor, y también imposibilita la 

movilización temprana del tobillo, por lo 

que en esta fase es mejor optar por un 

vendaje rígido o semi-rígido tipo 

inelástico.   

En cuanto a la terapia manual se 

recomienda la movilización de bajo 

umbral en deslizamientos en sentido 

posterior del astrágalo con respecto a la 

tibia y peroné en intervalos libres de 

dolor, acompañados de movilizaciones de 

los tejidos blandos, movilización 

isométrica, contracción/relajación, 

posición relajada y el drenaje linfático. 

Con estas recomendaciones se estima que 

en 2-3 sesiones de tratamiento el paciente 

adquirirá el rango de flexión dorsal 

completo y una simetría en el paso, 

además ayudará a la disminución de la 

sensibilidad dolorosa e inflamación. Por 

otro lado, se encuentra el uso del hielo 

para aliviar el dolor y la disminución del 

edema, teniendo en cuenta que este 

tratamiento debería ser aplicado durante la 

primera semana e intermitentemente. 

En esta fase, la intervención del 

preparador físico o readaptador físico-

deportivo sobre el tejido lesionado estará 

limitada, incluyendo ejercicios en caso de 

que sea posible, de un mínimo impacto y 

carga muy baja, sobretodo, 

movilizaciones del tobillo, trabajos 

básicos de estabilidad y fortalecimiento, y 

primeros ejercicios de propiocepción.  

 

b) 2ª Fase de carga progresiva y 

entrenamiento sensoriomotor en 

combinación con la terapia manual.  

Para el fisioterapeuta, es 

importante el trabajo de terapia manual 

para favorecer la recuperación del 

lesionado, que repercute en los tiempo de 

recuperación, y además se encuentran 

evidencias de que la movilización manual 

tiene efectos positivos en el rango de 

movimiento de flexión dorsal de tobillo, 

importante, ya que uno de los signos 

residuales después de un esguince de 

tobillo es la disminución de este rango de 

movimiento, lo que empeora los 

movimientos funcionales y estabilidad de 

la articulación (Green, Refshauge, Crosbie 

y Adams, 2001; Hoch y McKeon, 2014; 

Hung, 2015; Martin et al. 2013; 

McCriskin et al., 2015). Los 

procedimientos de terapia manual como 

las movilizaciones articulares graduales, 

manipulaciones y movilizaciones con 

carga de peso con movimiento parecen 

mejorar la dorsiflexión, propiocepción y 
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la tolerancia a la carga del peso de la 

persona en la recuperación del esguince. 

Por otro lado, es importante hacer 

hincapié en la propiocepción, ejercicio 

terapéutico y de control motor para 

mejorar la movilidad, la fuerza, 

coordinación y el control postural en el 

periodo postagudo y evitar un nuevo 

acontecimiento de esguince (McKeon y 

Hertel, 2008a;	  McKeon y Hertel, 2008b), 

pasando a realizarse una fuerte 

colaboración entre el fisioterapeuta y el 

preparador físico/readaptador físico-

deportivo encargado de ir poco a poco 

introduciendo al lesionado en la actividad 

deportiva específica. Muy importante en 

casos de esguince recidivantes, ya que hay 

evidencia de un déficit en la reacción de la 

respuesta de la musculatura peronea, que 

está involucrada en la evitación del 

mecanismo de torsión del tobillo, déficit 

éste, no significativo en esguinces que se 

producen por primera vez (Hoch y 

Mckeon, 2014; McKeon y Hertel, 2008a;	  

McKeon y Hertel, 2008b). Para esta 

última fase se incluye el ejercicio 

terapéutico, el entrenamiento de balance 

postural y las actividades de 

entrenamiento relacionadas con el deporte 

(Hung, 2015; Martin et al. 2013; 

McCriskin et al., 2015), de lo que se 

encargará el preparador físico o 

readaptador físico-deportivo del equipo.  

Tabla 2. Fases de la recuperación del esguince de tobillo y su intervención. Elaboración 

propia

	  

Tabla 2. Fases de la recuperación del esguince de tobillo y su intervención. Elaboración propia 
Fases Intervención 

Fase I. Fase aguda/fase de movimiento protegida. Vendaje semirígido 
Apoyo progresivo  

Movilizaciones pasivas sin dolor de astrágalo con 
respecto a tibia –peroné 

Tratamiento de tejidos blandos 
Drenaje linfático 

Fase II. Fase de carga progresiva y entrenamiento 
sensoriomotor en combinación con la terapia 
manual. 

Movilizaciones en carga progresiva 
Manipulación 

Fortalecimiento de la fuerza de la musculatura de 
tobillo de manera general 

Ejercicios de propiocepción y control motor 
Entrenamiento de balance postural 

Exposición adaptada a gestos deportivos 
Ejercicios que simulen la competición y acciones 

de máxima tensión articular en el tobillo 

36



                                      ASÍN-IZQUIERDO, I.  Y  NAVARRO-SANTANA, M.J.                 

 

              Revista de Preparación Física en el Fútbol. ISSN: 1889-5050                                  
	  

Prevención y recuperación / 

readaptación de la lesión en futbolistas 

El trabajo de propiocepción es un 

trabajo muy completo y aporta un gran 

número de beneficios en la prevención y 

readaptación de un gran número de 

lesiones, este favorece tanto la percepción 

del deportista, como el control postural y 

el equilibrio, por esto es un elemento 

esencial en la rehabilitación, prevención y 

readaptación del esguince de tobillo, en 

cualquiera de sus manifestaciones 

(Kerkhoffs et al., 2012). En la actuación 

llevada a cabo en esta lesión, es muy 

importante el trabajo con inestabilidades, 

con el objetivo de conseguir adaptaciones 

especificas en la articulación, 

obteniéndose con ello unos beneficios 

mayores, y por tanto una mayor 

efectividad en la intervención (Hung, 

2015; McCriskin et al., 2015; Rotem-

Lehrer y Laufer, 2007). El 

entrenamiento/tratamiento funcional es 

adecuado, tanto para la prevención de la 

inestabilidad funcional del tobillo, como 

para la readaptación completa de un 

esguince de tobillo agudo, eliminando, 

dentro de lo posible, la recidiva de la 

lesión (Martín, Patiño y Bar, 2006; 

Mattacola y Dwyer, 2002). 

Defendiendo esto como base del 

trabajo preventivo y de 

recuperación/readaptación de la lesión de 

esguince de tobillo en futbolistas, se 

plasman a continuación una serie de 

conclusiones en investigaciones realizadas 

en torno a este tema, destacando el 

entrenamiento funcional, neuromuscular, 

propioceptivo, control motor, balance 

postural y fortalecimiento, los trabajos y 

sus principales resultados se muestran en 

la Tabla 3. Características y resultados de 

ensayos clínicos de prevención y 

recuperación/readaptación de esguince de 

tobillo en fútbol. 

 

También hay que hablar de 

tratamiento y ejercicio para el caso de los 

tobillos recidivantes, inestabilidad o 

esguince crónico de tobillo. En estos 

casos se propone el entrenamiento del 

control neuromuscular como ejercicios de 

propiocepción, entrenamiento del 

posicionamiento articular, mejora de la 

fuerza de la musculatura flexora dorsal, 

peronea y abductores de cadera y 

entrenamiento del balance postural 

(McCriskin et al., 2015; Van Ochten, van 

Middelkoop, Meuffels y Bierma-Zeinstra, 

2014). 
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Tabla 3. Fases de la recuperación del esguince de tobillo y su intervención. Elaboración 

propia 

 

A continuación, para finalizar, en 

la figura 2, se propone un algoritmo 

diseñado como estrategia de tratamiento 

efectiva para el proceso de prevención y 

recuperación/readaptación de esguince de 

tobillo detectando los factores de riesgo 

modificables en el deportista: 

Figura 2.  Algoritmo de prevención y recuperación / readaptación de esguince de tobillo. 
Elaboración propia. 
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CONCLUSIONES 

La información que se establece en 

base a la prevención y readaptación de la 

lesión de esguince de tobillo parece ser 

que confluye en un mismo camino a 

seguir por parte de los profesionales más 

próximos al entorno lesional en el fútbol 

de alto rendimiento, ya sea desde la figura 

de fisioterapeuta, preparador físico o 

readaptador físico-deportivo en fútbol. 

Los principales fundamentos para 

la prevención deben basarse en una 

correcta planificación en donde se haga 

hincapié en el fortalecimiento y mejora de 

la propiocepción de la articulación del 

tobillo. 

Por otra parte, durante el periodo 

de rehabilitación y recuperación de la 

lesión es importante contar con la carga 

durante el entrenamiento para dosificar de 

manera correcta tanto el tratamiento de 

fisioterapia como la readaptación. 

 

Prevención del esguince de 

tobillo en fútbol 

El tratamiento preventivo de esta 

lesión en futbolistas, teniendo en cuenta 

toda la información obtenida, debe de 

centrarse en ejercicios propioceptivos, 

fortalecimiento de la articulación, 

entrenamiento de control motor y 

entrenamiento de balance postural.  

Esto, puede introducirse en la 

planificación semanal, en protocolos 

preventivos generales en los que se 

incluyan ejercicios específicos de 

prevención de lesiones de tobillo, plan de 

prevención personalizado o incluso 

introducirlo en ejercicios integrados en el 

juego, donde se trabajen elementos o 

acciones en los que la tensión articular sea 

mayor, produciendo adaptaciones 

específicas y mejorando el control 

propioceptivo del futbolista, siempre con 

unas cargas controladas. Además de esto, 

será necesario el adecuado control y 

valoración periódico de los resultados, así 

como del estado general de los futbolistas, 

información que completarán los 

fisioterapeutas y el cuerpo médico.  

El tratamiento de prevención post-

lesional, tras la curación, debe centrarse 

en la no recidiva de la lesión, ya que 

existe riesgo de sufrir otro nuevo esguince 

en los 12 meses siguientes a la lesión 

(Verhagen et al., 2004). 

 

Readaptación físico-deportiva del 

esguince de tobillo 

La readaptación o recuperación de 

la lesión debe basarse en una actuación 

conjunta, tanto del cuerpo médico como 

del cuerpo técnico, destacando la 

intervención del fisioterapeuta y 
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readaptador físico deportivo/preparador 

físico, debe combinarse una intervención 

completa en tratamiento fisioterapéutico 

con una progresión adecuada en cuanto a 

los contenidos en el proceso de 

readaptación del deportista. 

Tras la primera semana al 

reducirse el dolor de la lesión, no se 

recomienda, en caso de que sea posible, el 

entrenamiento con una frecuencia superior 

a dos/tres entrenamientos por semana, 

dependiendo de la intensidad de estos; 

intentando eliminar en lo posible los 

entrenamientos con una gran carga, y que 

puedan producir una gran fatiga muscular, 

ya que predispone a un acontecimiento 

lesional y reduce la capacidad 

propioceptiva en un momento de alto 

riesgo.  

Tras observar los resultados 

obtenidos, se pueden	  plantear una serie de 

ejercicios o trabajos propuestos desde la 

prevención a la readaptación del esguince 

de tobillo, con lo que también se busca, en 

ese caso, la eliminación de una posible 

recidiva de la lesión. Basándonos en todo 

ello, los ejercicios que destacan en las 

propuestas evaluadas, se basan en tres 

escalas, iniciándose con trabajos más 

simples, incluyendo elementos técnicos si 

es posible, ya sea trabajos de ROM, 

equilibrio, estabilidad, propiocepción, 

desequilibrios y fortalecimiento básico 

con o sin material. Posteriormente, se 

incluirán ejercicios más dinámicos con 

contenidos técnicos, centrándonos en la 

carrera, saltos, giros, acciones de mayor 

tensión articular (frenadas, choques, 

caídas,...) y fortalecimiento moderado 

obteniendo niveles de fuerza normales. 

Por último, se combinarán ejercicios de 

este tipo con acciones del juego y tareas 

técnico-tácticas, en base a circuitos con 

diversos contenidos y finalización con/sin 

oposición, tareas técnico-tácticas en 

progresión y oposición con tensión 

articular progresiva, finalizando con 

acciones de fuerza con oposición y 

apoyos, desarrollándose incluso 

contenidos del modelo de juego 

(Coughlan y Caulfield, 2007; Hughes y 

Rochester, 2008; Kaminski et al., 2003; 

Mattacola y Dwyer, 2002). A partir de 

aquí podrá irse introduciendo poco a poco 

al futbolista en el grupo, en el caso de que 

se presenten molestias o dolor, se limitará 

su participación en la sesión.  
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RESUMEN 

Actualmente la capacidad de repetir sprints es considerada fundamental en el rendimiento del fútbol por 
parecerse al patrón de movimiento que se da en el mismo. De esta manera su entrenamiento resulta fundamental 
en cualquier planificación. Así, se deben trabajar aquellos aspectos que la limitan para poder acceder a un mayor 
rendimiento. Una vez conocido esto se debería elegir la forma en la que se quiere entrenar, teniendo para ello 
métodos analíticos (interválico, intermitente) y contextualizados (espacios reducidos). Por último, se proponen 
una series de variables de entrenamiento para el trabajo de repetir sprints, orientándolo no solo al aspecto físico, 
sino también al técnico, táctico y psicológico, conformando, por tanto, un entrenamiento integrado en el fútbol.  
 

PALABRAS CLAVE: capacidad de repetir sprints, RSA, entrenamiento, integrado, variables de 

entrenamiento  
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INTRODUCCIÓN 

  El fútbol es un deporte aeróbico al 

representar una duración total de 90 

minutos, con periodos intermitentes de alta 

intensidad repetidos cada 30-40 segundos 

(Cometti, 2007). Éstos suelen estar entre el 

1-11% de la distancia total recorrida (Di 

Salvo et al., 2010; Girard, Méndez-

Villanueva y Bishop, 2011, Stølen, 

Chamari, Castagna, y Wisløff, 2005), por 

lo que el resto del tiempo es a un ritmo 

lento de carrera. Estas acciones de alta 

intensidad son muy repetidas a lo largo del 

partido, y son de entre 1,5 y 7 segundos de 

duración, no llegando a superar los 30 

segundos (Cometti, 2007; Zarzuela Martín, 

2013). De hecho, el 33% de estas acciones 

no superan los 15 segundos de duración 

(Cometti, 2007; Zarzuela Martín, 2013). 

Estas acciones son de gran importancia, ya 

que son las más determinantes en un 

partido de fútbol, siendo saltos, pases o 

golpeos (Balsalobre, del Campo, Tejero, y 

Alonso, 2012; Barbero, Villanueva, y 

Bishop, 2006a; Campos, 2012; Campos et 

al., 2015; Cometti, 2007; Di Salvo et al., 

2010; Fernández, Sánchez y Vicente, 

2014; Jones et al., 2013; Salinero et al., 

2013; Stølen et al., 2005). Así, dentro de 

estas acciones a alta intensidad se 

encuentran los sprints, los cuales se repiten 

cada 90 segundos y tienen una duración de 

43



    ISACELAYA-BARETTINI, E.                       

 

              Revista de Preparación Física en el Fútbol. ISSN: 1889-5050                                   
 

entre 2 y 4 segundos (Campos et al., 2015; 

Stolen et al., 2005; Vigne, Gaudino, 

Rogowski, Alloatti y Hautier, 2010), 

abarcando una distancia total de 700-1000 

metros (Campos, 2012; Hoffman, Reed, 

Leiting, Chiang y Stone, 2014). Gracias a 

estos últimos datos se puede justificar la 

gran importancia que tiene la capacidad de 

poder repetir sprints, o repeated sprint 

ability (RSA), en el fútbol. Así, un 

elemento a tener en cuenta son los test de 

RSA. Son tests de campo que consisten en 

desplazamientos cortos repetidos entre 8 y 

10 veces, intercalando recuperaciones de 

entre 20 y 30 segundos (Arjol & Gonzalo, 

2012; Barbero et al., 2006a; Fernández et 

al., 2014). La importancia que tiene 

mencionar estos test es que se dan 

correlaciones significativas entre las 

distancias recorridas a alta intensidad en un 

partido de fútbol y el tiempo medio en el 

test de RSA (Arjol & Gonzalo, 2012; 

Bishop, Girard y Méndez-Villanueva, 

2011; Buchheit, Mendez-Villanueva, 

Delhomel, Brughelli y Ahmaidi, 2010; 

Campos, 2012; Dellal y Wong, 2013), 

dándose diferencias dependiendo de la 

posición en la que se juegue, el sexo y el 

nivel competitivo (Arjol & Gonzalo, 2012; 

Bishop et al., 2011; Buchheit et al., 2010; 

Dellal & Wong, 2013; Di Salvo et al., 

2010). 

 

CONCEPTO DE RSA 

Para la caracterización de la 

velocidad en el fútbol es más conveniente 

hablar de la capacidad de repetir sprints 

(Barbero et al., 2006a; Hoffmann et al., 

2014; Sánchez, Hernández, Martín & 

Cabezón, 2005), ya que este concepto está 

teniendo una gran importancia en los 

últimos años y muchos son los trabajos que 

lo abordan. Así, se puede decir que la 

capacidad para repetir sprints es la 

realización de esfuerzos máximos (tienen 

que darse al menos dos) de menos de 10 

segundos de duración, que son 

reproducidos intermitentemente e 

intercalados con periodos de recuperación 

activa o pasiva de menos de 90 segundos 

(Barbero et al., 2006a; Campos et al., 

2015; Fernández et al., 2014; Girard et al., 

2011; Hoffman et al., 2014; Sáenz Tomás, 

2014; Sánchez et al., 2005) durante un 

tiempo prolongado de 1 a 4 horas (Barbero 

et al., 2006a; Barbero, Villanueva, & 

Bishop 2006b; Girard et al., 2011; Sáenz 

Tomás, 2014). Otros autores afirman que 

estas recuperaciones tienen que ser 

menores a 60 segundos (Arjol & Gonzalo, 

2012; Bishop et al., 2011). Así, otro 

elemento importante dentro de la RSA es 

mantener el nivel de cada sprint sin sufrir 

pérdida de rendimiento (Hoffman et al., 

2014; Sánchez et al., 2005). 
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LIMITACIONES DE LA RSA 

Los factores limitantes de la RSA 

son de dos naturalezas (Buchheit, et al., 

2010; Fernández et al., 2014; Girard et al., 

2011). 

 

Musculares 

-‐ Excitabilidad. Después de una 

contracción dinámica intensa, el potasio 

aumenta su concentración extracelular y 

dificulta la excitabilidad de la célula 

(Girard et al., 2011). 

-‐ Suministro de energía. El ser 

humano almacena en sus músculos unos 

25mmol/kg de ATP, por lo que gastando 

15mmol/kg por segundo en un ejercicio de 

alta intensidad, las reservas de ATP se 

agotarían en apenas 2 segundos, teniendo 

que utilizar otros mecanismos el resto del 

tiempo (Barbero et al., 2006a; Weineck, 

2005). 

o Disponibilidad de fosfocreatina 

(PCr). En el RSA las fibras que se utilizan 

son las tipo II por ser las de mayor 

producción de potencia, con lo que se 

entiende que la PCr sea una fuente de 

energía indispensable en el rendimiento del 

RSA por ser la forma más rápida de 

refosforilar el ATP, aportando el 50% de la 

energía en el primer sprint (Barbero et al., 

2006a; Bishop et al., 2011; Girard et al., 

2011). La cantidad total de utilización de 

PCr en un sprint inicial en comparación 

con el final es mayor, pero en términos 

relativos la proporción de energía obtenida 

por la PCr es menor en el inicial (50% 

frente a un 80% en el final), seguramente 

debido a la menor participación de la 

glucólisis anaeróbica en el último (Barbero 

et al., 2006a). 

o Glucolisis anaeróbica. Esta vía 

suministra el 40% de la energía en el 

primer sprint (Barbero et al., 2006a; Girard 

et al., 2011), pero su aporte cae a partir de 

éste, llegando a suministrar en el sprint 

final solo un 16% de energía (Barbero et 

al., 2006a; Bishop et al., 2011; Girard et 

al., 2011). Hay controversia en cuanto a 

considerar o no que el entrenamiento de 

esta vía traiga mejoras en el rendimiento 

de la RSA. Esto es debido a que los sujetos 

con grandes ratios glucolíticos presentan el 

mejor primer sprint, estando esto 

correlacionado positivamente con el 

rendimiento en el último sprint y con todos 

los sprints (Bishop, et al., 2011; Girard et 

al., 2011). Pero por otro lado, hay 

correlación positiva entre la producción 

glucolítica en el primer sprint y el 

empeoramiento en los sucesivos (Bishop, 

et al., 2011; Girard et al., 2011). 

o Metabolismo oxidativo. Aporta 

menos del 10% de la energía en el primer 

sprint, aumentando este porcentaje en los 

sucesivos sprints hasta llegar al 40% en el 

último (Arjol & Gonzalo, 2012; Barbero et 
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al., 2006a; Girard et al., 2011). 

Componentes aeróbicos como el VO2máx, 

mayores mitocondrias o un mayor umbral 

anaeróbico (Uan), están relacionados con 

la resistencia a la fatiga durante los sprints 

(Bishop et al., 2011) debido a la mejora de 

la capacidad tampón del músculo (Arjol & 

Gonzalo, 2012) y a la mayor rapidez en el 

llenado de depósito de PCr (Arjol & 

Gonzalo, 2012; Barbero et al., 2006a; 

Barbero et al., 2006b; Bishop et al., 2011; 

Weineck, 2005). Aun así, hay estudios que 

aseguran que el VO2máx tiene correlación 

nula o casi nula con el rendimiento de la 

RSA (Bishop et al., 2011; Hoffman et al., 

2014; Girard et al., 2011).  

-‐ Acumulación de metabolitos.  

o Acidosis. Los incrementos en la 

acumulación de hidrogeniones (H+)  en el 

músculo y en la sangre afecta al 

rendimiento en los sprints debido a su 

efecto negativo sobre el mecanismo 

contráctil (Bishop et al., 2011; Girard et 

al., 2011).  

 

Neuronales  

Cambios en la frecuencia de los 

impulsos nerviosos y en la coordinación 

intermuscular reducen la potencia 

muscular (Girard et al., 2011), llevando a 

un peor rendimiento en la RSA. 

 

 

ENTRENAMIENTO DE LA RSA 

Hay una gran cantidad de literatura en 

la que se abordan las diferentes maneras de 

mejorar el rendimiento en la RSA. En la 

mayoría hacen referencia a la mejora de la 

fatiga entre sprints y a la mejora en sí del 

sprint (Arjol & Gonzalo, 2012; Bishop et 

al., 2011; Campos, 2012; Casas, 2008; 

Fernández et al., 2014; Hoffman et al., 

2014; Sáenz Tomás, 2014), no habiendo 

propuestas sobre la mejora de la glucólisis 

anaeróbica por lo anteriormente 

mencionado. Así, la literatura propone los 

siguientes métodos de entrenamiento: 

-‐ Interválico. También llamado High 

Interval Training (HIT). Permite reducir la 

fatiga al mejorar las recuperaciones entre 

sprints (Arjol & Gonzalo, 2012; Bishop, et 

al., 2011; Hoffman et al., 2014; Sáenz 

Tomás, 2014), Esto es consecuencia de la 

mejora del VO2máx y el umbral anaeróbico, 

lo que repercute positivamente sobre la 

capacidad tampón del músculo y la 

resíntesis de PCr (Arjol & Gonzalo, 2012; 

Campos, 2012; Casas, 2008; Hoffman et 

al., 2014; Sáenz Tomás, 2014). Estos 

entrenamientos interválicos son, a nivel 

general, 6-12 repeticiones al 80-90% 

VO2máx con periodos de descanso mayores 

a los de trabajo, siendo muy utilizado el 

ratio 2:1 (Arjol & Gonzalo, 2012; Bishop 

et al., 2011; Casas, 2008; Hoffman et al., 

2014; Sáenz Tomás, 2014). 
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-‐ Espacios reducidos. Son tareas de 

alta intensidad con elementos estructurales 

modificados de la modalidad deportiva, 

utilizando siempre áreas reducidas 

(Campos, 2012; Hoffman et al., 2014). 

Bishop et al. (2011) aseguran que aportan 

pequeñas mejoras aeróbicas y 

neuromusculares, pero otros estudios 

(Campos, 2012; Clemente, Martins & 

Mendes, 2014; Hoffman et al., 2014; 

Sáenz Tomás, 2014; Turner & Stewart, 

2014) afirman que las mejoras que se dan 

son similares a las obtenidas con un 

entrenamiento interválico.  Y no solo esto, 

si no que como dicen Hoffman et al. 

(2014) y Sáenz Tomás (2014), en estas 

tareas se entrenan además aspectos 

técnicos y tácticos, siendo una muy buena 

manera de entrenar aspectos fisiológicos 

de manera integrada.    

-‐ Sprints repetidos. También llamado 

entrenamiento intermitente. Se utiliza este 

método de entrenamiento para crear 

adaptaciones periféricas (musculares) 

(Casas, 2008). Así se mejora el sprint 

individual, lo que tiene repercusiones 

positivas en el mejor tiempo del primer 

sprint y en el tiempo medio de sprints 

(Arjol & Gonzalo, 2012; Bishop et al., 

2011; Campos, 2012; Fernández et al., 

2014; Hoffman et al., 2014; Sáenz Tomás, 

2014).  

Este entrenamiento consiste en 2-8 

repeticiones con tiempos de trabajo 

inferiores a 1 minuto (20 o 30 segundos) a 

una intensidad máxima y supramáxima y 

grandes tiempos de recuperación, más o 

menos de 10 minutos (Bishop et al., 2011; 

Casas, 2008; Sáenz Tomás, 2014). Campos 

(2012) considera que se debe trabajar con 

sprints de 6 segundos de duración con 

breves tiempos de recuperación (1-2 

minutos), pareciendo su planteamiento más 

cercano al patrón de movimiento en el 

fútbol que el anterior. 

-‐ Fuerza. Muchos artículos apuntan a 

que el trabajo de fuerza es muy importante 

para la mejora de la RSA (Arjol & 

Gonzalo, 2012; Bishop et al., 2011; 

Campos, 2012; Sáenz Tomás, 2014) al 

tener correlaciones con los sprints de 10 y 

30 metros (Campos et al., 2015). El trabajo 

de fuerza puede mejorar el primer sprint un 

8-9%, y puede mejorar el decrecimiento de 

rendimiento en los sprints un 20% (Bishop 

et al., 2011).  

Un entrenamiento muy utilizado es 

el pliométrico, el cual mejora el salto 

vertical (Buchheit et al., 2010), siendo éste 

un indicador de la potencia muscular del 

sujeto y guardando correlación con los 

esfuerzos alácticos (Balsalobre et al., 

2012).  

PROPUESTA DE ELEMENTOS PARA 

UN ENTRENAMIENTO INTEGRADO 
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Tipo de ejercicios. 

Visto los métodos que se pueden 

utilizar para mejorar la capacidad de 

repetir sprints, se proponen los siguientes 

para que el mismo objetivo se alcance 

mediante un entrenamiento integrado, es 

decir, utilizando lo menos posible los 

métodos analíticos para que los ejercicios 

no solo vayan en una sola orientación 

(física), si no que a la vez se trabajen 

también otros componentes (técnico, 

táctico y psicológico). Por ello, el trabajo 

de las distintas subcapacidades se basa en 

espacios reducidos, ya que éstos obtienen 

iguales resultados que los intervalados e 

intermitentes (Campos, 2012; Clemente et 

al., 2014; Hoffman et al., 2014; Sáenz 

Tomás, 2014; Turner & Stewart, 2014). 

Así: 

-‐ Capacidad y Potencia aeróbica: la 

primera se trabajará con muchos jugadores 

(6x6, 8x8), 4-5 repeticiones de 5-15 

minutos, y un volumen total de 30-60 

minutos (Clemente et al., 2014; Leo 

Marcos, Pulido, Sánchez-Oliva, Candela & 

García- Calvo, 2013; Turner & Stewart, 

2014) mientras que la segunda requerirá 

una alta intensidad aeróbica, por lo que se 

utilizan menos jugadores (3x3, 4x4), 

espacios más grandes, más repeticiones (5-

8) pero con tiempos de trabajo menores (3-

6 minutos), y un volumen total de 10-30 

minutos (Clemente et al., 2014; Leo 

Marcos et al., 2013; Turner & Stewart, 

2014) con respecto a la capacidad aeróbica. 

o Resistencia anaeróbica: mediante el 

entrenamiento intermitente desarrollado 

con 1) espacios reducidos, 2) RSA, 3) 

acciones combinativas y 4) ejercicios 

físicos con balón. En esta ocasión serán  

ejercicios de pocos minutos (incluso 

segundos) y muchas repeticiones, con 

ratios de descanso de 1:4 (Clemente et al., 

20142014; Leo Marcos et al., 2013; Mallo, 

2013; Turner & Stewart, 2014).  

o Fuerza específica: también se 

trabajará mediante espacios reducidos con 

pocas personas (2x2, 3x3), 2-4 series de 4-

8 repeticiones, y espacios que permitan 

acciones de aceleración, cambios de 

sentido, deceleraciones, saltos… (Mallo, 

2013; Turner & Stewart, 2014). 

o Fuerza máxima: se trabajará en el 

gimnasio con el objetivo de mejorar los 

componentes neurales (González-Badillo 

& Serna, 2002) y no para la mejora de la 

hipertrofia, ya que no aumenta el 

rendimiento (Wong, Chaouachi, Chamari, 

Dellal & Wisloff, 2010), por lo que se 

trabajará con un carácter del esfuerzo alto 

y con 6-8 repeticiones como máximo 

(González-Badillo & Serna, 2002). 

 

Volumen 

El volumen de entrenamiento a lo 

largo de la temporada sería siempre el 
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mismo, debido a que los días y el horario 

de entrenamiento ya están prefijados con 

anterioridad. Eso sí, dentro de las sesiones 

de trabajo el volumen de los ejercicios 

variará, aspecto que determina la 

“densidad”. 

 

Densidad 

Irá aumentando a medida que 

avancemos en la temporada, indicando el 

progreso teórico del rendimiento del 

equipo (Mallo, 2013). La densidad se 

manejará aumentando el tiempo de trabajo 

de los ejercicios y/o disminuyendo el 

tiempo de descanso, indicando también un 

aumento de la intensidad, ya que la 

densidad es un factor de ésta (Bompa & 

Haff, 2009).  

 

Intensidad  

Se utilizará el %Frecuencia 

Cardíaca (%FC) como marcador de 

intensidad, ya que es el método más fácil y 

utilizado en deportes de equipo (Leo 

Marcos et al., 2013) dejando de lado el 

VO2máx como medida de intensidad. Esto 

se debe a la facilidad para obtenerla 

durante la práctica deportiva. Para los 

ejercicios con máquinas/pesas, se utilizará 

la repetición máxima (RM). De esta 

manera, según Bompa & Haff (2009), 

Clemente et al. (2014) y Leo Marcos et al, 

(2013), la intensidad de las subcapacidades 

será: 

- Capacidad aeróbica: hasta el 

80%Fcmáx. 

- Potencia aeróbica: del 80% al 

90%FCmáx. 

- Resistencia anaeróbica: mayor del 

90%FCmáx. 

- Fuerza específica: se trabajará 

mediante acciones de aceleración, cambios 

de sentido, deceleraciones, saltos…(Mallo, 

2013). Al ser estas acciones anaeróbicas, 

las pulsaciones que se tendrán en cuenta 

son las referidas a este metabolismo: 

mayor del 90%FCmáx. 

- Fuerza máxima: centrado en el 

componente neural, con lo que se utilizan 

pocas series (de 1 a 4) y altas intensidades 

(85-100%RM) (Turner & Stewart, 2014; 

González-Badillo & Serna, 2002).  

 

Complejidad 

La complejidad de los ejercicios, al 

igual que la densidad, variará dentro de la 

temporada, marcando un progreso teórico 

del rendimiento del equipo (Mallo, 2013). 

Siguiendo lo explicado por este autor 

(Mallo, 2013), la complejidad de las tareas 

se dividen en “condicionales”, “técnicas”, 

“tácticas” (rondos posicionales, 

mantenimientos, ejercicios posicionales y 

juego posicional) y “competitivas”. Así, en 

los entrenamientos integrados se tratará de 
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utilizar lo más posible las tareas de 

complejidad táctica y competitiva, al 

utilizar más el componente cognitivo que 

las dos anteriores (Mallo, 2013) y ser éstas, 

por tanto, más exigentes fisiológicamente 

(Bompa & Haff, 2009). De esta manera, 

aquellas tareas más complejas incluirán 

compañeros, adversarios y comodines. 

 

CONCLUSIONES 

Como se ha podido observar, la 

capacidad de repetir sprints está muy 

presente a lo largo de un partido de fútbol, 

por lo que se hace imprescindible conocer 

sus factores limitantes para poder llevar a 

cabo un entrenamiento de calidad. Este 

entrenamiento puede desarrollarse 

mediante espacios reducidos, los cuales 

tienen los mismos beneficios que los 

métodos interválicos, pero con la 

particularidad de que se integran otros 

aspectos inherentes al fútbol, como son la 

técnica y la táctica.   
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