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RESUMEN 

En el fútbol actual, existe una gran incidencia de lesiones que impide al deportista rendir al máximo de 
sus capacidades. Pese a que cada vez es un tema de mayor interés, existen pocas propuestas prácticas que 
desarrollen en profundidad dicho problema. Por ello, en el presente artículo mostramos una propuesta 
secuenciada y estructurada del proceso de readaptación físico-deportiva de las lesiones en el fútbol (orientado 
especialmente a lesiones de miembro inferior), así como sus diferentes mecanismos de control, optimizando los 
recursos de los que habitualmente se puede hacer uso en cualquier categoría y club para facilitar el seguimiento 
del mismo. La finalidad será plantear herramientas para poder afrontar y superar cada una de las fases del 
proceso de readaptación físico-deportiva de la lesión con garantías suficientes de alcanzar los objetivos 
propuestos y de que la vuelta a la competición se pueda producir de la manera más eficaz y segura posible. 
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INTRODUCCIÓN: LA LESIÓN 

COMO PARTE DEL PROCESO DE 

ENTRENAMIENTO 

De manera sencilla, se considera 

lesión deportiva aquella producida durante 

la realización de actividad física o deporte. 

Atendiendo a diferentes aspectos, Lalín & 

Peirau (2011) entienden la lesión deportiva 

como “presencia de un daño funcional o 

estructural del tejido que impide al 

deportista rendir al máximo y que, en 

ocasiones, le obliga a guardar reposo y a 

someterse a diferentes tipos de 

tratamientos, con las consabidas 

consecuencias sobre su estado físico 

deportivo”. 

Se sabe que el fútbol tiene una 

elevada incidencia lesional que provoca 

gran cantidad de días de baja en una 

temporada. La incidencia (en 

profesionales) está sobre las 8,1 lesiones 

por 1000 horas de exposición, aumentando 

significativamente en competición respecto 

al entrenamiento, hasta 36 lesiones por 

1000 horas de exposición. Además, más 

del 80% de estas lesiones son en miembro 

inferior (López-Valenciano et al., 2019). 

Por tanto, se antoja fundamental entender 

la lesión como parte del proceso de 

entrenamiento deportivo, más 
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concretamente, del fútbol. Será necesario, 

como preparadores físicos, hacer frente a la 

lesión y su recuperación, conviviendo con 

ella y tratando de reducir los plazos sin 

poner en riesgo la integridad física del 

jugador. 

Conscientes de que se trata de una 

propuesta general, parece conveniente 

establecer unas pautas a seguir durante el 

proceso de readaptación físico-deportiva 

del futbolista, así como una progresión 

coherente en el desarrollo de las 

capacidades físico-deportivas y 

necesidades específicas del fútbol para que 

dicho retorno se produzca de la manera 

más rápida y segura posible. Será 

imprescindible una individualización del 

trabajo a realizar en base a las necesidades 

del deportista, el tipo de lesión, los 

diferentes factores de riesgo (tanto 

intrínsecos como extrínsecos) que influyen 

sobre el jugador, el mecanismo lesional 

concreto y el contexto que rodea al 

individuo (a nivel personal y de club) 

(Buckthorpe et al., 2019b, 2019a).  

 

ANTES Y DESPUÉS DE LA 

LESSIÓN, ¿QUÉ SE PUEDE HACER? 

Cada vez en mayor medida, los 

clubes e instituciones futbolísticas deben 

prestar especial atención no solo a la 

recuperación del futbolista lesionado, sino 

también a la minimización de factores de 

riesgo (extrínsecos) con el objetivo de 

disminuir el número de lesiones sufridas, 

así como posibles recidivas tras la vuelta a 

los entrenamientos del jugador (Hägglund 

et al., 2013). 

Desde modelos como el de van 

Mechelen et al. (1992) el abordaje de la 

denominada “prevención de lesiones” ha 

ido evolucionando, dando lugar al análisis 

de factores de riesgo más relevantes en 

cada lesión (Vanmeerhaeghe & Rodriguez, 

2013), llegando actualmente a entender la 

naturaleza multifactorial del deporte y 

estableciendo modelos basados en el 

enfoque de los sistemas complejos, para 

alcanzar un correcto método de prevención 

(predicción) de la lesión. Este proviene de 

una interacción multidireccional entre los 

diferentes factores de riesgo (red de 

determinantes), de la cual se extrae un 

perfil de riesgo concreto y particularizado 

(Bittencourt et al., 2016) (figura 1). 

A partir de aquí, se desarrollarán 

programas individualizados preventivos o 

de reducción de riesgo lesional, específicos 

al jugador y sus necesidades concretas. 

Destaca aquí la importancia del 

entrenamiento de fuerza y neuromuscular 

como parte fundamental del programa, 

reduciendo hasta en un 33% las lesiones 

deportivas (Lauersen et al., 2014). 



   CARBALLO, A. Y RIELO, A.    

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

	

3 	

Asimismo, destaca la importancia de 

incluir diferentes manifestaciones de la 

fuerza, trabajo pliométrico, equilibrio 

lumbopélvico, así como tareas de carácter 

multiarticular y monoarticular (Brunner et 

al., 2019; McGill, 2010). El objetivo es que 

el deportista alcance niveles óptimos de 

carga minimizando al máximo la aparición 

de lesiones. 

 

Figura 1: Modelo complejo para las 

lesiones deportivas (fuente: Bittencourt et 

al., 2016) 

 
 

A partir de aquí, se desarrollarán 

programas individualizados preventivos o 

de reducción de riesgo lesional, específicos 

al jugador y sus necesidades concretas. 

Destaca aquí la importancia del 

entrenamiento de fuerza y neuromuscular 

como parte fundamental del programa, 

reduciendo hasta en un 33% las lesiones 

deportivas (Lauersen et al., 2014). 

Asimismo, destaca la importancia de 

incluir diferentes manifestaciones de la 

fuerza, trabajo pliométrico, equilibrio 

lumbopélvico, así como tareas de carácter 

multiarticular y monoarticular (Brunner et 

al., 2019; McGill, 2010). El objetivo es que 

el deportista alcance niveles óptimos de 

carga minimizando al máximo la aparición 

de lesiones. 

PROPUESTA PARA LA 

READAPTACIÓN FÍSICO-

DEPORTIVA DE LA LESIÓN Y LA 

SECUENCIACIÓN DE LOS 

CONTENIDOS 

Como se ha visto, la reducción del 

riesgo lesional es un aspecto de gran 

complejidad y, del mismo modo, lo es 

también el proceso de readaptación físico-

deportiva. Este término, entendido como 

Reeducación-Funcional-Deportiva por 

Lalín & Peirau (2011) busca una correcta 

planificación del trabajo a realizar por el 

deportista entre el tratamiento médico 

(medicina, fisioterapia, etc.) y el 

entrenamiento deportivo propiamente 

dicho. 

De esta manera, tomando como 

referencia dicho trabajo, se definirán una 

serie de fases y subfases, así como un 

conjunto de objetivos y contenidos a 
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desarrollar en cada una de ellas. En esta 

propuesta, se denominará a todo el proceso 

readaptación físico-deportiva. Se 

establecen 4 fases:  

- (In)movilización 

- Rehabilitación 

- Reeducación 

- Reentrenamiento 

Destaca el nombre adjudicado a la 

primera fase, pero se entiende que, aunque 

es cierto que existen lesiones con un cierto 

tiempo de inmovilización (ciertas fracturas, 

casos quirúrgicos, etc.), este debe ser 

mínimo, de ahí la denominación. Las 

subfases serán las siguientes: tratamiento 

médico, aproximación, orientación, 

preoptimización y optimización 

(coincidentes estas 4 últimas con el ya 

mencionado trabajo de Lalín & Peirau 

[2011]). 

Al final del proceso, se producirá la 

reincorporación del jugador al grupo (tanto 

a entrenamientos como competición), lo 

que se entiende con los términos de “return 

to train” (RTT) y “return to play” (RTP) 

(Ekstrand et al., 2019). En este punto, y 

durante todo el recorrido, será fundamental 

el apoyo psicológico por parte de un 

profesional cualificado, por lo que se 

añadirá también una propuesta para este 

aspecto en base a Marí (2017). 

Asimismo, a partir del trabajo de 

Gómez & Ortega (2013), y coincidiendo 

también con el consenso de Ardern et al. 

(2016) representado por el continuum de 

retorno al deporte (figura 2), se establece 

una serie de “momentos” clave en los que 

el jugador alcanza las denominadas 

ALTAS a través de unos marcadores de 

adquisición evaluados mediante 

mecanismos de control específicos y unos 

criterios y valores de referencia 

correspondientes, los cuales será 

interesante que se adapten a la lesión 

(Gómez-Piqueras et al., 2018). 

 

Figura 2: Los tres elementos del continuum de retorno al deporte (fuente: a partir de 

Ardern et al., 2016) 
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Se pone en práctica un modelo que 

tiene en cuenta no solo los procesos de 

recuperación de la lesión, sino también los 

elementos preventivos, de cara a minimizar 

la aparición de posibles recidivas, 

optimizando así el rendimiento del jugador 

y asegurando un retorno progresivo (Casáis 

& Fernández, 2012). Es importante 

remarcar la idoneidad de disponer en todo 

momento del perfil de actividad física del 

jugador en competición (establecido en 

base a las mediciones mediante 

dispositivos GPS de sus actuaciones en 

partido), así como los datos previos de 

tests o pruebas de campo realizadas, como 

referencia de los valores a alcanzar durante 

el proceso de readaptación, antes del 

retorno a la competición del jugador 

(Cummins et al., 2013). También será 

interesante realizar un trabajo 

individualizado complementario al 

entrenamiento grupal, valorando incluso la 

posibilidad de realizar dobles sesiones, 

existiendo ya recientes estudios que 

afirman que el entrenamiento de fuerza no 

afecta al rendimiento posterior en tareas de 

juegos reducidos (SSG) tras 2 horas de 

recuperación pasiva entre ambos (Sparkes 

et al., 2020).  

Se expondrán los objetivos 

específicos de cada una de las fases del 

proceso. Conscientes de que se trata de una 

aportación a nivel general, orientada a 

lesiones principalmente de miembro 

inferior, se espera que sirva como base 

para, a partir de ella, individualizar el 

trabajo de cada jugador y lesión concretos. 

Para todo ello, se presenta esta propuesta 

de trabajo del proceso de readaptación 

físico-deportiva y secuenciación de los 

contenidos de entrenamiento, en este caso 

en el fútbol (Figura 3). 

Se pueden apreciar las diferentes 

progresiones que se presentan para el 

entrenamiento de cada una de las 

capacidades físico-deportivas (CFD) a lo 

largo del proceso y sus fases:  

- Resistencia: como base para 

soportar esfuerzos y optimizar el tiempo de 

recuperación entre los mismos, se pasaará 

de un trabajo aeróbico (iniciado sin 

implicación de la estructura lesionada) 

hasta la aparición de la anaerobia. Se 

utilizarán métodos de entrenamiento como 

HIIT o RSA, hasta alcanzar las demandas 

condicionales del jugador en competición. 

Tras el RTT, sería interesante 

complementar el entrenamiento propio del 

equipo (SSG) con pequeñas cuñas 

aeróbicas que permitan al jugador adquirir 

cuanto antes el nivel deseado. 

- Fuerza-velocidad: se tratará de 

recuperar cuanto antes el tono muscular (y 

la pérdida, si la hubiese, de masa 
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muscular), así como el control motor sobre 

la/s estructura/s lesionada/s. Se reeducará 

el CEA, aumentando progresivamente la 

velocidad de ejecución (optimización 

Perfil Fuerza-Velocidad). Será clave el 

entrenamiento pliométrico, tanto de 

absorción como producción de fuerzas, y la 

introducción a la dinámica de cargas del 

microciclo competitivo, para facilitar el 

posterior RTT.  

- Movilidad-flexibilidad: 

considerada también como una de las 

capacidades físicas básicas, es importante 

englobarla en un trabajo de movilidad 

activa para recuperar-normalizar-aumentar 

ROM articular en estructuras afectadas.  

- Propiocepción-educación motriz: 

el objetivo fundamental será la reeducación 

progresiva del movimiento hasta llegar a 

contextos competitivos donde se 

reproduzcan situaciones reales (cambio de 

dirección (COD), aceleraciones-

deceleraciones, etc.).  

- Estabilidad y equilibrio 

lumbopélvico: se progresará desde tareas 

sencillas en plano sagital, frontal o 

transversal, hasta aquellas multiplanares 

más complejas, añadiendo incertidumbre 

propia de la competición mediante 

perturbaciones y oposición real.  

- Habilidades técnico-tácticas: la 

finalidad será la reeducación del gesto 

deportivo, mediante circuitos físico-

técnicos y físico-tácticos tolerables por el 

jugador, y tomando como referencia el 

MdJ del equipo hasta el RTT.  

- Habilidades psico-sociales: el 

jugador a lo largo del proceso pasará por 

una serie de “momentos” a gestionar para 

evitar falsas expectativas, ajustarse a la 

realidad, y controlar posibles situaciones 

de sobre-activación o depresión.  

- Por último, se presenta también a 

los diferentes miembros del equipo 

multidisciplinar responsables del proceso, 

así como su presencia y participación en 

mayor o menor medida durante el mismo 

(Gabbett & Whiteley, 2017) 

 

EVOLUCIÓN DEL PROCESO 

DE ALTAS. FASES, SUBFASES Y 

OBJETIVOS 

 

§ Fase de (IN)MOVILIZACIÓN 

Como se ha visto, en esta primera 

fase prácticamente todo el peso recae sobre 

los Servicios Médicos responsables. Se 

tratará de conseguir, en caso de que la 

inmovilización sea estrictamente necesaria, 

que las pérdidas sean mínimas. Los 

objetivos específicos son: 

o Valorar y diagnosticar alcance de la 

lesión, así como posibles 

complicaciones asociadas. 
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o Concretar plan de actuación y estimar 

aproximadamente los plazos a seguir. 

o Controlar dolor e inflamación 

(tratamiento médico si lo requiere). 

o Mantener niveles condicionales (CFD) 

mediante alternativas que no impliquen 

a la estructura lesionada. 

o Ajustar expectativas en cuanto a 

plazos, posibles complicaciones, vuelta 

a la competición, etc. 

 

§ Fase de REHABILITACIÓN 

En esta fase (punto de partida en 

aquellas ocasiones donde no existe una 

inmovilización o los plazos son muy 

cortos), se avanzará en la recuperación 

biológica, se continuará con el trabajo de 

fisioterapia y se iniciará de forma 

controlada la movilización y activación de 

estructuras dañadas. Esta será la base para 

la evolución en los contenidos de 

entrenamiento en fases posteriores. 

Los objetivos específicos fase de 

Rehabilitación (subfase de Aproximación) 

son: 

o Reajustar plan de actuación y 

estimación aproximada de los plazos a 

seguir. 

o Permitir cicatrización tisular. 

o Estimular musculatura mediante 

entrenamiento cruzado del miembro 

sano. 

o Recuperar niveles de fuerza isométrica 

(tono muscular pre-lesión) e introducir 

trabajo de control excéntrico en 

ausencia de dolor (Oranchuk et al., 

2019). 

o Normalizar patrones de marcha y 

carrera mediante reducción del impacto 

cuando sea necesario (medio acuático, 

dispositivos anti-gravitatorios, etc.) 

(Bosch, 2010). 

o Controlar dolor, inflamación y derrame 

(Kane et al., 2005). 

o Recuperar ROM completo en estructura 

lesionada. 

o Reeducar patrones básicos de 

desplazamiento (plano frontal/sagital) 

mediante situaciones controladas. 

o Incluir trabajo táctico individualizado 

(material audiovisual: errores, rivales, 

etc.). 

o Ajustar expectativas adecuándose a las 

estrategias de afrontamiento. 

o Mantener niveles condicionales (CFD) 

sin alterar zonas dañadas.  

o Obtener Alta Médica (tabla 1), que 

otorgará la capacidad de iniciar el 

trabajo específico. 



   CARBALLO, A. Y RIELO, A.    

 

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

	

Figura 3:. Proceso de readaptación físico-deportiva de una lesión y secuenciación de los contenidos de entrenamiento en fútbol (Elaboración y 
propuesta propia). 
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§ Fase de REEDUCACIÓN 

Esencial en el proceso, la 

componen las subfases Aproximación y 

Orientación, y su finalidad principal es 

recuperar la funcionalidad de la estructura 

e introducir el reentrenamiento al esfuerzo 

del jugador, en base a sus demandas 

condicionales pre-lesión (perfil 

competitivo). 

Los objetivos específicos fase de 

Reeducación (subfase de Aproximación):  

o Recuperar función de la estructura 

dañada y estabilidad articular. 

o Alcanzar valores sub-máximos de 

fuerza isométrica y progresar en 

contracciones concéntricas-excéntricas 

reproduciendo el CEA completo a 

velocidades controladas. 

o Reducir dolor e inflamación durante o 

después del entrenamiento (Kane et al., 

2005). 

o Reeducar mecánica de marcha y 

habilidad de subir-bajar escaleras  

(Bosch, 2010). 

o Incluir trabajo táctico individualizado 

(material audiovisual: errores, rivales, 

etc.). 

o Mejorar variables psicológicas 

(atención, concentración y motivación). 

o Optimizar niveles condicionales (CFD) 

en estructuras no lesionadas (incidencia 

en trabajo aeróbico). 

Los objetivos específicos de la fase 

de Reeducación (subfase de Orientación) 

o Optimizar patrones básicos de 

desplazamiento (plano frontal/sagital) a 

velocidad real (Bosch & Ijzerman, 

2015). 

o Desarrollar progresivamente capacidad 

de desplazamientos complejos 

(coordinación, agilidad, etc.). 

o Optimizar niveles de fuerza 

concéntrica (valores pre-lesión en 

patrones básicos) y velocidades de 

ejecución en trabajos de control 

excéntrico (González et al., 2017). 

o Reeducar progresivamente habilidad de 

salto y recepciones (Padua et al., 2009). 

o Normalizar valores de simetría 

direccional (Gómez-Piqueras et al., 

2018). 

o Introducir habilidades técnicas básicas 

con balón. 

o Controlar mecanismo lesional en 

ejecuciones a baja velocidad 

(progresión incremental de la 

incertidumbre). 

o Mostrar óptima adherencia al programa 

(Abenza, 2010). 

o Optimizar niveles condicionales (CFD) 

de forma analítica (control mediante 

test específicos) y global. 

o Desarrollar estructuras compensatorias 

sinergistas mediante el diseño de 
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trabajo específico y adaptado a las 

necesidades del jugador.  

§ Fase de REENTRENAMIENTO 

Última fase del proceso y 

determinante a la hora de tomar decisiones 

relevantes sobre la reincorporación del 

jugador. La forman las subfases 

Preoptimización y Optimización, 

progresando entre ellas, buscando mayor 

funcionalidad y especificidad del trabajo. 

Los objetivos principales son: optimizar 

valores competitivos del jugador, 

reintroducir al jugador al MdJ del equipo 

y, por último, conseguir una adecuada 

vuelta del jugador al entrenamiento y a la 

competición (RTT/RTP), minimizando al 

máximo el riesgo de recidiva. 

Los objetivos específicos fase de 

Reentrenamiento (subfase de Pre-

optimización): 

o Optimizar perfil fuerza-velocidad 

(González et al., 2017). 

o Desarrollar niveles de especificidad 

(general-dirigido-especial-competitivo) 

(Seirul-lo, 2017). 

o Progresar de plano sagital a frontal, 

añadiendo posteriormente el 

componente rotacional, alcanzando 

movimientos multiplanares. 

o Controlar mecanismo lesional en 

ejecuciones a alta velocidad 

(progresión incremental de la 

incertidumbre). 

o Introducir habilidades avanzadas con 

balón y optimizar la ejecución de 

patrones de movimiento, haciendo 

énfasis en el COD (Nygaard, 2019). 

o Incorporar progresivamente situaciones 

grupales-colectivas sin riesgo (bajas 

velocidades, poca incertidumbre, etc.). 

o Recuperar indicadores condicionales 

específicos y optimizar la habilidad de 

salto y recepciones (Gómez-Piqueras et 

al., 2018). 

o Alcanzar una óptima predisposición 

psicológica y emocional para el RTT 

(Abenza, 2010). 

o Desarrollar aspecto físico-técnico-

táctico específico a la posición y al 

MdJ (Paredes et al., 2014). 

o Integrarse gradualmente dentro de las 

cargas del grupo (microciclo). 

o Obtener Alta Deportiva (tabla 2) al 

finalizar la subfase para poder 

incorporarse de manera gradual al 

trabajo parcial con el grupo, de forma 

controlada y consensuada entre cuerpo 

técnico y servicios médicos. 

Los objetivos específicos fase de 

Reentrenamiento (subfase de 

Optimización):  

o Proporcionar cargas de entrenamiento 

adecuadas para alcanzar/superar el 

nivel de condición del grupo o el que 



   CARBALLO, A. Y RIELO, A.    

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

	

11 	

se poseía anteriormente (perfil 

competitivo) incluyendo la 

participación en partidos simulatorios 

de competición (Carballo et al., 2018; 

Mallo, 2014). 

o Progresar a la incorporación total en 

tareas colectivas (ratio carga A:C) 

(Malone et al., 2017). 

o Restablecer todo lo posible el nivel 

competitivo (ratio entrenamiento: 

competición) reproduciendo escenarios 

de máxima exigencia (Colby et al., 

2018). 

o Alcanzar una óptima percepción 

subjetiva de retorno por parte del 

propio jugador, el cuerpo técnico y los 

servicios médicos (Kane et al., 2005). 

o Visualizar, anticipar y aceptar posibles 

complicaciones en el RTP 

(Gómez-Piqueras et al., 2020). 

o Valorar y establecer el plan de trabajo 

preventivo individualizado posterior al 

proceso (prevención terciaria) con el 

fin de minimizar al máximo una 

posible recidiva. 

o Obtener Alta Competitiva (tabla 3) al 

finalizar la subfase para poder regresar 

a la competición oficial con el equipo 

sin riesgo. 

 

 

Tabla 1: Criterios de alta médica (elaboración propia) 

 



   CARBALLO, A. Y RIELO, A.    

 

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

	

Tabla 2: Alta deportiva (elaboración propia) 
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Tabla 3: Alta Competitiva (fuente: elaboración propia) 

CONCLUSIONES 

La realidad del fútbol deja claro 

que la lesión es una parte inevitable del 

proceso de entrenamiento, por lo que se 

debe entenderla como tal y hacerle frente. 

Será fundamental intentar minimizar el 

riesgo de lesión mediante planes de trabajo 

individualizados y adaptados a las 

necesidades y características del futbolista 

y su entorno. 

Asimismo, hay que prepararse para 

recuperar al jugador una vez se produzca la 

lesión y devolverlo cuanto antes a los 

terrenos de juego. Se antoja fundamental 

diseñar un proceso lógico y una adecuada 

programación de los contenidos a 

desarrollar, entendiendo que serán de 

carácter general, siendo la adaptación e 

individualización a las características del 

jugador y a la lesión concreta a la que hay 

que enfrenarse es primordial. 

Por todo ello, se presenta una 

propuesta coherente para el proceso de 

readaptación del jugador, así como una 

secuenciación de las capacidades físico-

deportivas (que deben interrelacionarse) a 

desarrollar a lo largo de las fases y 

subfases que lo componen. Para finalizar, 

se diseñan y presentan también los 

marcadores de adquisición y mecanismos 

de control, así como los valores de 

referencia correspondientes, de los 

momentos clave que aparecen durante la 

lesión de cara a la vuelta a los 
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entrenamientos y a la competición del 

jugador, las denominadas altas (médica, 

deportiva y competitiva). Será de gran 

importancia continuar investigando al 

respecto y desarrollando trabajos de mayor 

especificidad en esta línea. 
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