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�� Análisis de la carga externa del tenis
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El tenis desde un punto de vista 
físico y fisiológico

Conocer las características del tenis desde los puntos de vista anteriormente indicados, 
servirá de guía a entrenadores y preparadores físicos para entender y poder planificar la 
enseñanza del tenis, así como las posibles demandas físicas que requieren de un entrenamiento 
o competición.

El tenis es un juego intermitente donde predominan acciones de corta duración y 
elevada intensidad, la federación internacional de tenis establece cortos periodos de 
pausa entre puntos (un máximo de 20 s), cambios de lado (90 s) y al final de cada set 
(120 s) establecidos por una normativa específica. El conocimiento de las demandas 
físicas y fisiológicas en tenis va a resultar fundamental para poder explicar descensos en 
el rendimiento individual. De esta forma, el proceso de fatiga se traduce en un descenso 
del rendimiento técnico en el tenis, que puede ser unos de los factores más importantes 
que influyen sobre el rendimiento competitivo, puede ser debido a la incapacidad del 
deportista de mantener una velocidad de desplazamiento en la pista (Bishop, Girard, y 
Méndez-Villanueva, 2011). Durante el juego se dan de manera repetitiva aceleraciones y 
desaceleraciones en los que existen momentos de gran fuerza excéntrica, como son los 
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Capacidad de  
repetir “sprints” 

golpeos, cambios de dirección y saltos. Los partidos frecuentemente tienen una duración 
superior a una hora y en algunos casos superior a 5 horas (Fernández, Méndez-Villanueva, 
y Fernández-García, 2005); pero en la mayoría de los casos suelen oscilar desde los 40 
minutos en partidos no muy disputados al mejor de tres sets, hasta las 4 o 5 horas en 
partidos al mejor de cinco sets.

Aunque el rendimiento competitivo depende en buena parte de las capacidades 
técnicas, tácticas, coordinativas y de potencia o velocidad (Fernández-Fernández, 
Ellenbecker, Sanz-Rivas, Ulbricht, y Ferrautia, 2013), el jugador necesita mantener todas 
estas capacidades durante el tiempo indeterminado de duración del partido. Por otro 
lado, a nivel competitivo, es importante considerar la fatiga producida por la acumulación 
de partidos a lo largo de un torneo, como por ejemplo le sucede a un jugador ganador de 
un torneo, el cual puede jugar 5 partidos individuales en días sucesivos.

La capacidad para repetir “sprints” de forma intermitente o RSA (del inglés 
“repeated-sprint-ability”) se define como la realización de esfuerzos máximos o casi-
máximos (al menos dos) de menos de 10 segundos de duración, que son reproducidos 
intermitentemente e intercalados con periodos de recuperación incompleta (típicamente 
menos de 90 segundos) (Girard, Méndez-Villanueva, y Bishop, 2011). Esta forma de 
ejercicio representa el patrón de movimiento típico en el tenis y en otros deportes 
de características similares como el pádel o el bádminton y en la mayor parte de los 
deportes de equipo (fútbol, baloncesto, balonmano o fútbol sala). Los deportistas que 
participan en estas modalidades deportivas necesitan realizar de forma repetida “sprints” 
cortos a intensidad máxima o casi máxima, separados por periodos de recuperación 
breves (Barbero et al., 2006). Dichos esfuerzos de máxima intensidad pueden ser 
determinantes en el resultado final de un partido y por ello, parece que un aspecto 
condicional importante en estas especialidades es lo que los expertos han definido como 
RSA (Girard et al., 2011). 



De esta forma, un tenista deberá mantener su velocidad de desplazamiento durante 
un “sprint” a intensidad máxima, después de uno o varios esfuerzos previos. Aunque el 
rendimiento competitivo del tenis, como el de otros deportes de características similares, 
depende de varios factores y depende en gran medida de aspectos técnicos, tácticos 
y coordinativos (Hornery, Farrow, Mujika, y Young, 2007), recientes investigaciones 
relacionan ciertas cualidades físicas: como la potencia, fuerza, agilidad, velocidad o 
resistencia con el nivel competitivo de estos atletas (Bangsbo, 1994). 

En la actualidad, se está analizando la relación entre la capacidad para mantener la 
velocidad de desplazamiento durante “sprints” intermitentes y el rendimiento del jugador 
durante un partido de tenis, aunque algunos estudios parecen indicar que la disminución 
en la velocidad de desplazamiento, provocada por la reiteración de “sprints” con 
recuperaciones incompletas, podría tener un efecto negativo en el rendimiento (Barbero 
et al., 2006). De esta forma en el tenis, una disminución en la velocidad de desplazamiento, 
podría resultar en una mala y tardía colocación de los segmentos corporales para un 
eventual golpeo, lo que implicaría una disminución en la precisión y/o velocidad del 
mismo, un aumento de bolas que no pueden ser alcanzadas, así como un cambio en la 
intención del golpeo, pasando de ser un golpe ganador a una devolución de bola para 
evitar el error (Davey, Thorpe, y Williams, 2002; Verguawen, Spaepen, Lefevre, y Hespel, 
1998). Esto indicaría que el deterioro del rendimiento técnico en tenis, posiblemente 
sea el factor más decisivo desde el punto de vista competitivo (Smekal et al., 2001). 
Este descenso del rendimiento podría estar provocado, por la incapacidad del tenista de 
mantener su velocidad específica de desplazamiento, como consecuencia de la aparición 
de la fatiga, entendiendo la fatiga como la imposibilidad física, orgánica y psíquica para 
continuar un trabajo al mismo ritmo que se venía realizando y que resulta reversible con 
el reposo, a diferencia de otras condiciones patológicas, (Sandoval, 2011).	

04

En primer lugar el concepto de carga interna es el conjunto de exigencias biológicas y 
psicológicas provocadas por las diferentes actividades que provocan desgaste, alteraciones 
fisiológicas y una alteración del equilibrio homeostático, (González y Izquierdo, 2006).

Este aspecto ha sido ampliamente estudiado y recogido en trabajos, lo que hace 
indispensable determinar qué aspectos fisiológicos establecen la carga interna del tenis y 
los sistemas utilizados para su valoración.

Análisis de  
la carga interna 

del tenis
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En la realización de un análisis fisiológico deben de tenerse en cuenta varias variables 

como: la frecuencia cardiaca (FC), la concentración de lactato en sangre (LA) y el consumo 
de oxígeno (VO2máx), (Fernández-Fernández, Fernández-García, Méndez-Villanueva, y 
Terrados, 2005). Aunque otros autores como Méndez-Villanueva, Fernández-Fernández, 
y Bishop (2007) también creen oportuno incorporar a la  anterior lista la percepción 
subjetiva del esfuerzo (RPE).

De esta forma existen dos posibilidades para establecer la carga interna del tenis, la 
utilización de test específicos de campo o exponer al deportista a un test en laboratorio. 
En el presente estudio se opto por la segunda opción por motivos económicos, si bien 
es verdad que en las pruebas en laboratorio donde se realizan pruebas máximas en 
tapiz rodante para obtener los valores de FC, VO2máx y LA se obtienen valores que no se 
asemejan tanto a la realidad, como los datos obtenidos en los test específicos de campo.

El consumo máximo de oxígeno (VO2máx), se expresa en litros por minuto (l/m) o 
en mililitros por kilogramo por minuto (ml./kg./min), (Jódar Montoro, 2003). El VO2máx 
describe la región en el que el VO2 alcanza la meseta y no aumenta (o aumenta solo 
ligeramente) a pesar de un mayor aumento de la intensidad del ejercicio, (McArdle, 
Katch, y Katch, 1990).

El VO2máx es uno de los aspectos más estudiados dentro de las características 
fisiológicas del tenista. De forma general durante un partido de tenis se han encontrado 
valores que oscilan entre el 55-70% del VO2máx, (Christmass, Richmond, Cable, Arthur, 
y Hartmann, 1998) aunque en la tabla 1 (Tabla 1) se muestran los niveles de VO2máx 
encontrados por diferentes autores en tenistas masculinos en diferentes superficies 
de juego. Dichos valores de VO2máx son menores que los registrados en otros deportes 
intermitentes como el fútbol (Bangsbo, 1994), y similares a otros de raqueta como el 
bádminton (Faccini y Dal Monte, 1996). La determinación del perfil de los jugadores de 
tenis a través de este método (por ejemplo, a la hora de diferenciar jugadores ofensivos y 
defensivos) puede servir como referencia que proporcione información práctica a la hora 
de afrontar la preparación de diferentes jugadores. Los estudios que han abordado la 
diferencia de VO2máx entre tenistas ofensivos y defensivos han registrado niveles de VO2 
durante un partido de tenis que oscilan entre el 46% y el 56% del VO2máx (Girard y Millet, 
2004). De lo que se extrae que existe una gran influencia entre la táctica del jugador 

Variables y  
métodos de medición

Consumo máximo  
de oxígeno en tenis



06 y el VO2, ya que hay evidencias de que el estilo de juego (ofensivo o defensivo) tiene 
influencia sobre las demandas del mismo. Por ejemplo, un jugador defensivo, que prefiere 
jugar desde el fondo, tiene una demanda energética mayor que un jugador ofensivo, 
que prefiere servir y subir a la red (Smekal et al., 2001). Por lo tanto, sería interesante 
describir los diferentes perfiles fisiológicos de los jugadores para elaborar programas de 
entrenamiento específicos. Por ejemplo, un jugador ofensivo que es especialista en pista 
rápida deberá realizar cambios en su preparación física cuando se acerque la temporada 
de tierra batida.

Referencia Años N VO2máx Superficie de juego

Smekal, et al.  
(2003) 26,0 ± 3,7 12 51,1 ± 10 Tierra

Fernández, et al. 
(2005) 23,9 ± 2,5 6 46,4 ± 7,2 Tierra

Murias, et al. 
(2007) 16,9 ± 2,3 4 47,6 ± 6,5 Tierra

Murias, et al.      
(2007) 16,9 ± 2,3 4 49,5 ± 4,8 Dura

Bergeron, et al.   
(1991)

10 58,5 ± 9,4 ¿?

Bernardi, et al.   
(1998)

8 65,9 ± 6,3 ¿?

Christmass, et al.  
(1995)

8 54,25 ± 1,9 ¿?

Smekal, et al.      
(2003)

20 57,3 ± 5,1 ¿?

Ferrauti, Bergeron, 
Pluim, y Weber,  

(2001)
47,0± 5,4 6 54,0 Tierra

N. Sujetos , VO2máx
: Consumo máximo de oxigeno en ml/min/kg-1.  

Tierra: Tierra batida (eje: Roland Garros), Pista dura (eje: Open de Australia)

Tabla 1: Registros de consumo 
máximo de oxígeno durante un 

partido de tenis en jugadores 
masculinos, en función de los años  

y la superficie de juego
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La FC registrada durante un partido de tenis se ha estado utilizando como parámetro 

para medir la intensidad y de esta forma estimar el gasto energético durante un partido 
de tenis. Para ello, se han basado en la relación individual entre FC y el VO2máx (Fernández-
Fernández, Fernández-García, Méndez-Villanueva, y Terrados, 2005), por ello la FC ha sido 
registrada por diferentes autores, tanto en el tenis individual como en dobles y sobre las 
diferentes superficies de juego. De forma general la FC media para jugadores entre 20 y 50 
años oscila entre 140-165 latidos durante partidos individuales (Tabla 2). Además existen 
diferencias en la FC cuando se tiene en cuenta la situación de juego (servicio o resto).

1.	 Al comparar juegos al servicio y al resto, algunos autores  encuentran que las 
	 FC medias eran similares, con unos valores ligeramente superiores y no 
	 significativos durante el servicio (Smekal et al., 2001), mientras que en otras 
 	 investigaciones se registraron FC más altas durante juegos al servicio que al resto  
	 (Elliot, Dawson, y Pyke, 1985). 

2.	 Las diferencias entre estos resultados se han atribuido a la necesidad de una  
	 mayor intensidad en el juego para mantener la posesión del servicio (Nig et al., 2001).

Las variaciones de FC deben interpretarse con cuidado debido a que la FC no siempre 
refleja las variaciones del VO2 durante el partido, ya que algunos autores han demostrado 
cómo los niveles de VO2 se recuperaban más rápido que la FC, y que la relación entre 
ambos parámetros estaba incrementada durante los períodos de recuperación (Novas, 
Rowbottom, y Jenkins, 2003). Cuando los valores de FC se convierten a VO2 sobre una 
relación directa entre FC y VO2máx observada durante el ejercicio continuo submáximo, 
debe tenerse en cuenta que existen factores que pueden confundir esta relación 
(Méndez-Villanueva, Fernández-Fernández, Bishop, Fernández-Gracía y Terrados, 2007). 
Los valores de FC durante el juego pueden estar afectados por otros factores como 
la deshidratación o el estrés térmico, de esta forma, la FC está correlacionada con la 
temperatura corporal, y por lo tanto las condiciones ambientales influyen en este registro 
(Therminarias, Dansou, Chirpaz-Oddou, Gharib, y Quirion, 1991; Bergeron, Armstrong, 
y Maresh, 1995). Teniendo en cuenta estas relaciones, los factores nombrados han de 
tenerse en cuenta cuando se quieran usar los valores de FC como medida de la intensidad 
del ejercicio durante un partido de tenis, y por supuesto a la hora de diseñar protocolos 
de entrenamiento (Smekal et al., 2001;Nig et al., 2001). En la siguiente tabla se muestran 
los resultados de la FC registrada por otros autores en diferentes superficies de juego, en 
sujetos de edades que oscilan desde los 16 a los 47 años.

Frecuencia  
Cardiaca en tenis
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Tabla 2: Registros de frecuencias 

cardíacas medias durante un  
partido de tenis en jugadores 

masculinos en función de la edad  
y la superficie de juego

Referencia Años N FC Superficie de juego

Seliger, et al.  
(1973) 24,7 ± 3,7 16 143,0 ± 13,9 ¿?

Bergeron, et al.  
(1991) 20,3 ± 2,5 10 144,6 ± 13,2 Dura

Girard, et al.  
(2005) 23,4 ± 1,6 12 144 ± 8 Dura

Ferrauti, et al.          
(2001) 47,0 ± 5,4 6 142,5 ± 12,7 Tierra

Smekal, et al.  
(2003) 26,0 ± 3,7 12 151 ± 19 Tierra

Murias, et al.  
(2007) 16,9 ± 2,3 4 143 ± 22 Tierra

Kindermann, et al. 
(1981)

8 145 ± 19,8 ¿?

Reilly y Palmer,   
(1994)

20 144 ± 19 Dura

Novas, et al.   
(2003)

6 146 ± 20 Dura

Smekal, et al.  
(2001) 151 ± 19,2 Tierra

N. Sujetos , FC: Frecuencia cardíaca en latidos por minuto, .  
Tierra: Tierra batida (eje: Roland Garros), Pista dura (eje: Open de Australia)
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Referencia Años Superficie de juego

Bergeron, et al. (1995) 2,3 ± 1.2 ¿?

Reilly and Palmer (1997) 2 ± 0,4 ¿?

Ferrauti, et al. (2001) 1,53 ± 0,65 ¿?

Christmass, et al. (1998) 5,86 ± 1,33 ¿?

Weber, et al. (1997) 2,15 Dura

Kindermann, et al. (1981) 2,0 ± 0,5 ¿?

Novas, et al. (2003) 4 ± 1 Dura

Girard y Millet. (2011) 3,08 ± 1,12 Tierra

Ferrauti, et al. (2004) 1,53 ± 0,65 ¿?

Fernández, et al. (2005) 4,0 ± 1,1 Tierra

Fernández, et al. (2005) 3,79 ± 2,03 Tierra

Smekal, et al. (2001) 2,07 ± 0,88 Tierra

Concentración de Lactato: medido en mmol·l-1. Tierra: tierra batida (eje: Roland Garros), 
Pista dura: (eje: Open de Australia), Sujetos: No se especifica el nivel.

Tabla 3: Lactato sanguíneo en 
tenistas masculinos en función de la 
superficie de juego

Debido al tipo de deporte de carácter intermitente, los valores medios de FC, VO2máx y 
los mostrados en la Tabla 3 de los valores de LA, no facilitan lo suficiente la comprensión 
de las demandas energéticas del tenis de competición. Por lo tanto, la descripción de 
los periodos de alta intensidad que se producen a lo largo de un partido puede ser más 
relevante, porque durante estos periodos se pueden dar situaciones cruciales para el 
resultado final. En consecuencia, se puede extraer que desde un punto de vista físico, 
una mala condición física podría ser un factor limitante del resultado de una competición 
(Babette et al., 2007).

Concentración de 
lactato sanguíneo en 
tenistas masculinos



10 El mayor problema de una elevada concentración de LA en el tenis, es que dicha 
concentración ocasionaría la disminución del pH, factor que está asociado a la inhibición 
de la enzima fosfofrutoquinasa(1) (PFK) y a una reducción en la glucólisis pudiendo 
contribuir con el proceso de fatiga precoz (Shephard, 1996). Esta situación metabólica 
está relacionada con un descenso de la fuerza muscular, (Sahlin, 1992), y afectaría 
negativamente al rendimiento técnico del jugador provocando un descenso de la eficacia 
y precisión en el golpeo, posiblemente debido a una interacción de diferentes factores 
como la disminución de la sincronización de los golpes, afectación de la coordinación 
dinámica general o una inadecuada posición de golpeo. La acumulación de ácido láctico 
en el músculo ejerce una influencia negativa en el rendimiento de golpeo en tenis. Cuando 
las LA son superiores a 7-8 mmol·L-1 se asocian a una disminución del rendimiento, tanto 
técnico como táctico en tenis (Davey et al., 2002). 

Por otro lado, atendiendo a que el tenis es un deporte de características aeróbicas y 
anaeróbicas alácticas, (Smekal et al., 2001; Renström, 2002), y que durante la actividad 
competitiva raramente se participa a intensidades superiores al umbral anaeróbico indi-
vidual o cercanas al VO2máx, (Ferrauti et al., 2001; Christmass et al., 1998; Smekal et al., 
2003; Fernández et al., 2005), cabe suponer que el jugador de tenis no está preparado 
específicamente para realizar los golpeos en estado de acidosis metabólica.

Las concentraciones de LA halladas en tenistas, son similares a las halladas por otros 
autores en otros deportes intermitentes como el fútbol, con concentraciones de media 
a los 5 mmol·l-1 (Bangsbo, Nørregaard, y Thorsoe, 1991), ligeramente inferiores a las 
concentraciones encontradas en baloncesto, 6-8 mmol·l-1 (Terrados, Calleja-González, 
y Schelling, 2011) y más altas que las recogidas en otros deportes de raqueta como el 
pádel, 2.4 ± 6 mmol·l-1 (De la Fuente et al., 2014).

El término carga externa del tenis hace referencia a aquellos movimientos o acciones 
que el deportista desarrolla, las cuales vienen determinadas por el volumen, la intensidad, 
la frecuencia y la orientación del entrenamiento (Navarro, 2000).

Análisis de  
la carga externa 

del tenis

Métodos  
y variables  

de medición Aunque el presente estudio únicamente se centra en las características fisiológicas 
del tenis y por lo tanto de la carga interna del mismo, es fundamental hacer mención a 
los diferentes métodos así como las variables para establecer la carga externa del tenis. 
En primer lugar Pareja (1996) establece que los siguientes componentes forman la car-
ga externa: intensidad, volumen, duración y número de estímulos parciales o totales de 
entrenamiento.



11Varios han sido los métodos utilizados para valorar los componentes 
de la carga externa, grabación de video, anotación manual en partidos 
de fútbol, además del registro del tiempo total del partido, ya que éste 
no está delimitado por las reglas como sucede en el propio tenis, squash, 
voleibol, etc.

El avance tecnológico ha permitido introducir dispositivos GPS para cuantificar 
la carga externa de diferentes deportes, ya que estos dispositivos permiten regis-
trar datos referentes al tiempo, posición, altitud y dirección, además de registrar la FC.  
En numerosos deportes de equipo se han utilizado en entrenamientos y competición 
como es el caso del: rugby o futbol australiano, fútbol y hockey (Barbero, Coutts, Gran-
da, Barbero, y Castagna, 2010).

En la actualidad, el uso de esta tecnología GPS y su utilización en investigaciones, son 
muy frecuentes en especial en el mundo del fútbol. Gracias a este instrumento se han 
realizado estudios de la carga externa del jugador de fútbol, mediante variables como la 
velocidad, distancia recorrida… Pero en relación a los deportes de raqueta se han realizado 
muy pocas publicaciones en la literatura científica, ya que a excepción del pádel, no se han 
llevado a cabo gran número de investigaciones con la utilización de dispositivos GPS.

Después de revisar la literatura científica observamos que existe un vacío en torno a la 
realización de entrenamientos específicos de RSA en jugadores de nivel competitivo, aunque 
esta cualidad sea un factor limitante del rendimiento. Tampoco hemos podido encontrar 
estudios que analicen de qué manera el entrenamiento de RSA mejora las capacidades 
físicas y fisiológicas. 

Conclusiones 



12 Tras conocer el perfil físico y fisiológico, gracias al análisis de la carga interna, es posible 
concluir que:

En el tenis intervienen varias vías metabólicas, siendo de gran relevancia una base aeró-
bica que permita al jugador poder recuperarse de la manera más eficaz tras los sucesivos 
esfuerzos requeridos por la competición.

La participación de la vías anaeróbicas, van a resultar fundamentales para el desarrollo 
del resultado final, ya que la mayor intensidad de los puntos durante el partido va a 
requerir de dichas vías y en los puntos de mayor intensidad y tiempo será donde se 
decidirá el resultado del partido.

Los métodos de entrenamiento que deberán ser utilizados son aquellos que se aseme-
jen a las características de la competición, con tiempos de trabajo que oscilan entre 5 y 
20 segundos, con descansos de entre 20 y 90 segundos, es decir, un ratio de esfuerzo: 
trabajo de 1:3 a 1:5. Por lo tanto métodos de entrenamiento interválico.

Pero no solo los valores anteriores han de tomarse en cuenta para realizar una planifica-
ción de carácter físico preciso u óptima, otros aspectos también tienen que tenerse en 
cuenta: la situación de juego que se entrene, ya que las demandas fisiológicas durante el 
saque son mayores que durante el resto, las características individuales del jugador, los 
jugadores más defensivos que juegan al fondo de la pista registran valores más altos en 
los diferentes apartados estudiados que los jugadores ofensivos de saque y volea, y por 
último la recuperación después de un torneo de varios partidos, requiere de varios días.



Se define una ayuda ergogénica, en relación con el deporte, como aquélla que permite mejo-
rar la economía en la utilización, control y eficiencia de la energía. 

Es decir, son influencias externas que mejoran el rendimiento atlético o facilitan el ejer-
cicio físico. Aunque existen diversas clasificaciones de las ayudas ergogénicas, Williams 
(2012) establece la siguiente clasificación distinguiendo 5 tipos de ayudas: 

Mecánicas: Corresponden a reducciones en el peso del material deportivo o a incorpo-
raciones de mecanismos que ayuden el gesto deportivo. 

Psicológicas: Son técnicas de reducción de la ansiedad, control del estrés o reducción 
de la percepción de la sensación de fatiga. 

Juan Ruiz López 
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Asistencia para conseguir los objetivos nutricionales del deportista (con una 
mejora indirecta en el rendimiento). En ocasiones es difícil alcanzar las necesidades 
nutricionales específicas de los atletas puramente a través de la alimentación, por lo 
que con el uso de suplementos nutricionales podemos conseguir lograr estos objetivos. 

Mejora directa del rendimiento. Aunque en ocasiones las mejoras causadas por 
los suplementos son pequeñas, habitualmente merecen la pena en el mundo del alto 
rendimiento deportivo, como comentan Hopkins et al. (1999), donde una pequeña 
mejora en el rendimiento puede marcar la diferencia entre el primero y el segundo. 

Efecto placebo (estímulo psicológico). En multitud de ocasiones no es solamente 
el producto, sino el uso del mismo el que causa la mejora en el rendimiento por 
cuestiones psicológicas. 

Farmacológicas: Corresponden a la administración de sustancias químicas para la me-
jora del rendimiento deportivo. 

Fisiológicas: Son ayudas que causan una modificación en el metabolismo del sujeto 
que las recibe. 

Nutricionales: Corresponden a complementos de los nutrientes base tales como hidra-
tos de carbono o proteínas, o agua y soluciones electrolíticas. 

El este trabajo nos centraremos en aquellas sustancias que pueden ser administradas en 
forma de suplementos al organismo de un atleta. 

La suplementación deportiva es algo casi tan antiguo como el ser humano. Hace 5.000 
años, los médicos chinos alentaban el consumo de una sustancia extraída de la efedra, el 
Ma huang, que tenía efectos broncodilatadores. Como mencionan Burgueño et al. (2012), 
en los Juegos Olímpicos de la Antigua Grecia, los atletas consumían diferentes sustancias 
para mejorar su rendimiento, tales como miel, jalea real, aguardiente, vino, hongos aluci-
nógenos, semillas de sésamo, higos secos y hasta pan cocido con especias extraídas de la 
planta de la adormidera. Incluso se llegaban a consumir testículos de toro para tratar de 
aumentar la testosterona. Este tipo de prácticas terminó con la prohibición de los Juegos 
por parte del emperador Teodosio por considerar que se habían convertido en una fuente 
de trampas, lo cual puede ser considerado como uno de los primeros precedentes del do-
paje de deportistas. 

Según Burke et al. (2006), el consumo de suplementos deportivos tiene una serie de 
ventajas e inconvenientes:

 Ventajas 
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Gasto económico. Según apuntan Baylis et al. (2001), el uso de suplementos deporti-
vos en ocasiones puede ser tan caro como el gasto semanal en comida del atleta. 

Efectos secundarios. De acuerdo con la información de registros médicos de Perharic 
et al. (1994), Kozyrskyj et al. (1997), y Shaw et al. (1997) aunque el riesgo para la 
salud pública del uso de suplementos es bajo, se han dado casos de toxicidad y efectos 
secundarios incluyendo reacciones alérgicas, sobredosis causada por automedicación 
y intoxicación por contaminantes. 

Dopaje causado por contaminación por errores en el etiquetado. Aunque se pro-
fundizará en mayor medida a lo largo del trabajo, se han detectado problemas en el 
etiquetado de diversos suplementos, no estando reflejado en la etiqueta el contenido 
real del suplemento y conteniendo sustancias que pueden causar que el deportista 
no supere un control antidopaje. 

Cambio en las prioridades del atleta. Un efecto más sutil derivado del consumo de 
suplementos es el desplazamiento de las prioridades del atleta al centrarse más en el 
suplemento que está consumiendo que en el entrenamiento para mejorar realmente 
su rendimiento, o en el descanso y la alimentación. 

En cualquier caso, cuando el deportista se esté planteando el uso de alguna ayuda 
ergogénica, debe tener en cuenta una serie de consideraciones, que incluyen, pero no 
están limitadas, saber si el suplemento es seguro, si es legal y si es realmente efectivo. 

Inconvenientes 
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Para validar la efectividad de un suplemento, el procedimiento habitual consiste 

en establecer un grupo experimental y otro de control, de manera que al primero se le 
administra la sustancia a validar y al segundo una sustancia placebo, y se realiza un estudio 
para determinar si existen diferencias significativas entre ambos grupos. Los grupos deben 
seleccionarse de manera aleatoria y el experimento debe realizarse siguiendo la técnica 
del doble ciego; es decir, los sujetos no deben conocer el propósito del estudio y los 
evaluadores no deben conocer a qué grupo pertenece cada sujeto. 

Sin embargo, éste no siempre es el caso. En ocasiones, la creación de los grupos no se 
realiza de forma totalmente aleatoria, sino que se realiza un estudio previo para determinar 
la sensibilidad de los sujetos respondedores al placebo, y en base a los resultados obtenidos 
se realiza la división de los grupos, tal como se analiza en la investigación realizada por Lee 
et al. (2001). Esta forma de realizar la división de los grupos introduce un sesgo que 
favorece la validación de la sustancia experimental. Por otra parte, pueden encontrarse 
casos en los que el doble ciego no se realiza de manera correcta. En un estudio realizado 
por Rabkin et al. (1986), la mayoría de los sujetos y de los evaluadores fueron capaces 
de determinar si pertenecían al grupo de control o al experimental, de manera que los 
resultados obtenidos están fuertemente condicionados por este hecho. 

En otros casos, no se proporcionan estudios científicos evaluando los resultados del 
suplemento en cuestión. En su lugar, se justifican sus bondades en base a testimonios de 
clientes satisfechos que lo han probado, lo cual carece de validez desde el punto de vista 
científico. Además, en la comercialización de estos suplementos, su etiquetado se acompaña 
de descripciones sofisticadas acerca de reacciones bioquímicas y vías metabólicas, afirmando 
que una mejora de éstas garantiza un éxito deportivo. Estas afirmaciones carecen de datos 
que las respalden, y cuando los tienen, proceden de estudios realizados en personas con 
una carencia hereditaria de los compuestos presentes en el suplemento, quienes realmente 
responden cuando el suplemento es capaz de corregir su deficiencia, tal como se indica en 
el estudio realizado por Burke et al. (2006). 

Adicionalmente, existen casos en los que el estudio de validación no se diseña 
correctamente. Muchas investigaciones están sesgadas hacia el rechazo de la hipótesis 
de que el suplemento mejora el rendimiento. Para ello, se toman muestras excesivamente 
pequeñas, las cuales, como demostraron Hopkins et al. (1999) dan lugar a resultados 
erróneos. 

Manipulación de 
estudios sobre 

la efectividad de 
suplementos 
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El mercado de los suplementos nutricionales ha crecido continuamente en las últimas 

décadas. Para 2006, el mercado mundial se estimó en más de 60 millones de dólares 
estadounidenses. En los atletas, el uso de suplementos está más generalizado que en la 
población general. Para los atletas de élite, las cifras del suplemento están en el rango del 
44 al 100 %, a pesar de que la prevalencia depende en gran medida del tipo de deporte, 
edad, sexo y nivel de competición. 

Sobre la base de este conocimiento, los rumores llegaron hasta que los suplementos 
nutricionales tales como vitaminas, minerales y aminoácidos también pueden contener 
sustancias dopantes no declaradas en las etiquetas y que conduce a casos accidentales de 
dopaje positivo. 

El uso de suplementos dietéticos está muy extendido en el deporte y la mayoría de 
los atletas que compiten en el más alto nivel de rendimiento utilizan alguna forma de 
suplemento dietético. Algunos suplementos contienen dosis excesivas de ingredientes 
potencialmente tóxicos, mientras que otros no contienen cantidades significativas de 
los ingredientes que figuran en la etiqueta. Ahora hay también evidencia de que algunos 
suplementos dietéticos, aparentemente legítimos a la venta, contienen ingredientes que no 
han sido declarados en la etiqueta, pero que están prohibidos por la normativa antidopaje 
del Comité Olímpico Internacional (COI) y de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA). Los 
contaminantes que se han identificado en la gran mayoría de suplementos incluyen una gran 
variedad de esteroides androgénicos anabólicos (incluyéndose entre ellos la testosterona 
y nandrolona, así como prohormonales de estos compuestos) o la efedrina. Antes de 
que la cafeína fuera considerada sustancia ergógenica legal, también era incluida en esta 
lista. La contaminación por estas sustancias ha llegado hasta tal punto que actualmente 
es ampliamente aceptado que alguno de los casos que implican dopaje por nandrolona o 
alguno de sus precursores puede ser el resultado de la ingestión accidental de los atletas 
en el consumo de suplementos. Delbeke et al. (2002) han demostrado que la ingestión 
de suplementos contaminados en cantidades sustancialmente menores que la dosis 
recomendada pueden causar positivo en un control antidoping ya que las concentraciones 
de nandrolona en orina se encuentran por encima del umbral de dopaje durante un máximo 
de 120 horas. 

La Administración de Alimentos y Drogas de EE.UU. (Food and Drugs Administration, 
FDA) está proponiendo realizar cambios que requieren que todos los complementos 
alimenticios sean fabricados y manipulados de tal manera que se minimice, cuando no 
elimine, el riesgo de contaminación accidental. 

Esta contaminación de los suplementos puede, en la mayoría de los casos, que sea el 
resultado de una mala práctica de fabricación, pero hay alguna evidencia de adulteración 

Contaminación  
en suplementos e 
incumplimiento de 
etiquetado 



18 deliberada en los productos, ya que las cantidades encontradas eran excesivamente 
altas. Según informa Geyer et al. (2003), se han encontrado suplementos nutricionales 
adulterados con más de 1 mg/g con esteroides anabólicos tales como oxandrolona, 
testosterona o estanozolol entre otros. 

El principio de la responsabilidad objetiva que se aplica en el deporte significa que la 
ingestión inocente de sustancias prohibidas no es una excusa aceptable y los atletas que 
dan positivo a causa de la toma de dichos suplementos son objeto de sanciones. A pesar 
de que es, sin duda, el caso de que algunos atletas son culpables de engaño deliberado, 
es probable que algunas pruebas positivas sean el resultado de la ingestión accidental de 
sustancias prohibidas presentes en suplementos dietéticos de otro modo inocuos. 

Según Ronsen et al. (1999), cualquier atleta ingiere un multivitamínico, ya que están 
considerados como una póliza de seguros para la salud. En una encuesta realizada por 
estos autores a más de 100 atletas noruegos, el 84 % los utilizaba. La gran mayoría de 
ellos, además, sin prestar atención a la dieta. Geyer et al. (2006) analizaron compuestos 
vitamínicos de magnesio, vitamina C y tabletas multivitaminas, encontrando que contenían 
entre sus sustancias estanozolol y metandienone. De Hon et al. (2007) reporta un caso en el 
que un suplemento para la pérdida de peso contenía metilenedoximetanfetamina (MDMA). 
Parr et al. (2007) detectaron efedrina y pseudoefedrina (análogos a la metilefedrina) en 
dos productos para la pérdida de peso. En todos los casos no había ninguna indicación del 
contenido estimulante en la etiqueta del producto. 

En otra encuesta realizada por Rockwell et al. (2001) entre entrenadores e instructores 
universitarios estadounidenses demostraron que el 94 % de los atletas encuestados 
recibieron algún tipo de suplemento de nutrición. 

Según una revisión bibliográfica publicada en la litera-
tura científica (que implica un meta-análisis de 51 estudios 
publicados donde estuvieron implicados más de 10.000 
atletas tanto masculinos como femeninos), sugiere que el 
uso de suplementos es más prevalente en los atletas (46 %) 
que en la población general (35-40 %), mientras que el 
uso es más frecuente en los deportistas de élite con un re-
porte del 59 % del uso de suplementos, de acuerdo con 
Sobal et al. (1994). Es reseñable que el estudio es del año 
1994, pero por lo observado durante la realización de este 
trabajo, el consumo de suplementos sigue una tendencia 
creciente. 

En algunos estudios se encontró que el 100 % de los 
levantadores de pesas utilizaban algún tipo de suplemento 
nutricional, como se muestra en el estudio de Burke et 
al. (2006). Lo mismo ocurre con los culturistas, según el 
estudio de Brill et al. (1994). Estos resultados vienen a 
confirmar lo que habíamos visto en el apartado anterior en 
los estudios de Ariel y Maganaris. Ambos afirmaban que 
los atletas relacionados con deportes de fuerza tienen una 



19gran confianza en que los suplementos dietéticos mejoren su rendimiento así como su 
composición corporal. 

El hecho de que la mayoría de estos suplementos disfruten solamente de breves períodos 
de popularidad antes de desaparecer del mercado indica que los beneficios percibidos 
por los atletas no son lo suficientemente fuertes como para justificar su uso continuo o 
recomendación a amigos y colegas. No obstante, como se mencionaba anteriormente, las 
marcas tratan de captar usuarios a través del uso de opiniones falsas o sesgadas, así como 
la utilización de atletas mediáticos para promocionar su producto. 

Como se ha comentado anteriormente, multitud de estudios, como los realizados por 
Ayotte et al. (2002), Catlin et al. (2000), Geyer et al. (2000), Kamber et al. (2001) o 
Pipe et al. (2002), todos ellos posteriores al año 2000, han conseguido demostrar que 
suplementos legales contenían sustancias prohibidas o ilegales. Además, se ha llegado a 
encontrar en algunos productos impurezas potencialmente dañinas para el organismo, tales 
como plomo, vidrio roto o heces de animales, entre otros. 

Otras investigaciones, como las de Gurley et al. (2000) o Parasrampuria et al. (1998), 
han demostrado que algunos productos no contienen ninguna cantidad medible de las 
sustancias especificadas en la etiqueta, mientras que otros podían llegar a contener hasta el 
150 % de la dosis indicada, con los daños que ello podría suponer para la salud dependiendo 
de la sustancia. Además, Green et al. (2001) han observado que cuando los ingredientes 
especificados en la etiqueta resultan ser relativamente caros, parece que la gran mayoría 
de productos contienen poco o ningún ingrediente activo de los especificados. Según 
Consumer Labs, siete de los nueve productos de una prestigiosa marca no contenía una 
dosis adecuada de uno o varios compuestos importantes. 

Como se puede apreciar en la Tabla 1, el ingrediente más caro, la proteína, se encuentra 
en un porcentaje muy inferior al especificado en la etiqueta y a la normativa de la Unión 
Europea. Por contra, el contenido en carbohidratos, que es más barato, está en un porcentaje 
mucho mayor al indicado en la etiqueta y a lo establecido en la normativa europea. Un 
consumo excesivo de carbohidratos simples como los que se pueden encontrar en estos 
productos puede provocar diabetes, resistencia a la insulina u otro tipo de enfermedades 
de carácter cardiovascular, además de afectar significativamente a la composición corporal. 

Diferencia entre  
contenido y etiquetado  

(en puntos porcentuales) 
Proteínas Carbohidratos 

Normas de la Unión Europea +/- 8 % +/- 2 % 

Lotes analizados ISO 100 De -13.33 a - 30.4 De +8,8 a +29 

Lotes analizados Elite Whey De -10.5 a -25.2 De +10,87 a +32.2 

Tabla 1: Análisis de  
un laboratorio independiente  
de suplementos de proteínas de  
la marca Dymatize. 



20 Parr et al. (2003) informaron de contaminación por efedrina y cafeína (en el momento 
en el que se consideraba sustancia dopante) en 14 de 110 suplementos analizados, no 
estando presentes ninguno de estos compuestos en la lista de ingredientes declarados en 
la etiqueta del producto. Este tipo de sustancias estimulantes suele incluirse en productos 
dietéticos para la pérdida de peso. 

La oxilofrina, también conocida como metilsinefrina, hidrosiefrina u oxyefrina, se en-
cuentra en varios productos que anuncian la pérdida de grasa (fat burner) o el aumento 
del rendimiento mental (neuroenhancer), pero no se encuentra incluida en la lista de in-
gredientes de la etiqueta de los productos analizados por la AEMPS. También contenían 
sibutramina y metilhexanamina. El consumo de estos suplementos puede dar lugar a con-
troles positivos de dopaje, además de acarrear graves daños para la salud, como se verá en 
el apartado siguiente. 

La sibutramina también ha sido encontrada por Jung et al. (2006) y Koehler et al. 
(2007) en productos de adelgazamiento tales como cápsulas supuestamente hechas so-
lamente a base de hierbas y en infusiones de té. Incluso 50 horas después de una única 
administración de dicho té, eran fácilmente detectables metabolitos de sibutramina en un 
análisis de orina, lo que habría causado una prueba fallida de dopaje. 

La administración antidroga de Estados Unidos (US- DEA) advierte que la situación 
jurídica de los suplementos deportivos no es clara. Con las nuevas sustancias y forma de 
fabricación de los esteroides era posible eludir controles de dopaje con esteroides ana-
bólicos según la Ley 2004.53. Aunque este estudio se remonta a 2004, en la actualidad 
sabemos que es posible sortear los controles antidopaje con ciertas sustancias. Además, 
en este estudio de 2004 los esteroides utilizados en los suplementos no estaban en la lista 
de sustancias esteroideas prohibidas a pesar de serlo. De acuerdo a la legislación europea, 
estos productos deben ser clasificados como productos farmacéuticos sin licencia, incluso 
si son comercializados como suplementos nutricionales. 
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Un ejemplo de esteroides utilizado para contaminar suplementos deportivos era 

el producto Novedex que contenía 6-metil-androstenediona. Esta sustancia ni aparecía 
en su momento dentro de las sustancias prohibidas por la Agencia Mundial Antidroga, 
ni como ingrediente de cualquier medicamento entonces disponible. Y sólo se producía 
para un determinado suplemento nutricional de venta en cualquier supermercado o tiendas 
específicas de suplementos según Geyer et al. (2003, 2008). Esto, viene a confirmar lo 
comentado anteriormente dónde afirmaban que la contaminación de ciertos suplementos 
no era accidental sino intencionada. 

También, aparte de efedrina y otras sustancias estimulantes comúnmente utilizadas para 
contaminar suplementos alimenticios para pérdida de peso, es utilizado el clembuterol. 
En el estudio de Parr et al. (2008) se encontró que cada pastilla de un suplemento 
nutricional para pérdida de peso contenía como ingrediente activo 30 g. El clembuterol 
es una sustancia clasificada como sustancia prohibida y que sólo es legalmente disponible 
con receta médica. En el mismo estudio se observó que tras la administración de una única 
pastilla de dicho suplemento, la concentración de clembuterol en orina era de 2 ng/ml 3 
horas después de la ingestión de la misma, lo que hubiera supuesto una prueba fallida de 
doping. 

Como comentábamos al principio, la situación en el mercado de los suplementos 
nutricionales va empeorando a cada año que pasa, no sólo a la contaminación cruzada de 
los suplementos con prohormonas y estimulantes, sino también con esteroides anabólicos 
androgénicos clásicos. La principal razón de que esto ocurra es el aumento del comercio y 
disponibilidad de material a granel de esteroides anabólicos, especialmente en el comercio 
chino. En los próximos años se espera que la contaminación cruzada con esteroides de 
nuevo esteroides. Como hemos visto anteriormente, tienden a utilizar productos que no 
están registrados para saltar los controles sanitarios. 

La regulación de suplementos y alimentos deportivos es un tema bastante conflictivo ya 
que abarca variables desde su producción como etiquetado y comercialización. Además de 
las preocupaciones de eficacia (principalmente debida a la gran manipulación que hemos 
visto que se realiza) los consumidores en general también se enfrentan a preocupaciones 
por su seguridad. Como veremos a lo largo del trabajo existen multitud de casos dónde 
el consumidor ha sufrido graves daños a la salud llegando a ser incluso en algunos 
casos irreversibles. También, por parte de los atletas, se enfrentan con el problema de la 
contaminación con sustancias prohibidas que podrían dar lugar a una infracción de dopaje. 



22 Ya que por parte de los entrenadores y atletas no se llega a creer ni entender cómo las 
marcas de suplementos deportivos pueden contaminar sus productos. Además, existe una 
confianza generalizada entre ellos en que los productos que se encuentran en el mercado 
han pasado un minucioso control en lo que se refiere a niveles de cada ingrediente, 
cumplimiento de etiquetado así como la evitación de ingredientes ilegales. 

Uno de los problemas que encontramos a la hora de regular la producción de 
suplementos deportivos es que no existe un sistema universal de regulación para ellos. Los 
diferentes países difieren en su enfoque y práctica de regulación de las ayudas ergogénicas. 

Aunque los fabricantes no tienen la intención de hacer afirmaciones sin fundamento 
sobre los beneficios de salud o de rendimiento provocados por los suplementos , los 
anuncios de productos y testimonios muestran una amplia evidencia de que este aspecto 
de suplemento de marketing no está regulada y explotados. Por ejemplo , una encuesta 
de cinco números de las revistas que forman el cuerpo encontrado 800 demandas de 
desempeño individual para 624 productos diferentes dentro de los anuncios (Grunewald 
y Bailey 1993). Es fácil ver cómo las reclamaciones entusiastas y emotivas proporcionan 
una falsa sensación de confianza en los productos. La mayoría de los consumidores no son 
conscientes de que la regulación de este tipo generalmente no se cumple. Por lo tanto, los 
atletas son propensos a creer que las afirmaciones sobre suplementos son médicamente y 
científicamente respaldado, simplemente porque creen que las afirmaciones falsas que no 
se permitiría a existir. 

Un problema obvio con el uso de suplementos es el gasto , que en casos extremos 
puede ser igual o mayor presupuesto semanal de alimentos del atleta. Tales extremos 
incluyen el pequeño número de atletas identificados en muchas encuestas (Baylis et al., 
2001) que informan de un enfoque de "polifarmacia.a los suplementos , la identificación de 
una larga lista de productos que a menudo se superponen en los ingredientes y funciones 
reivindicadas. Pero incluso cuando existen beneficios, el costo es un problema que los 
atletas deben reconocer y priorizar adecuadamente dentro de su presupuesto total. 

En Australia, un país con una regulación muy completa, estos productos entran dentro 
de la jurisdicción de la Therapeutic Goods Administration (administración de productos 
terapéuticos de Australia en vigor desde 1989). Aquí aunque los productos dietéticos 
pueden estar presentados de manera tal que sugieran rigor científico o médico, la mayoría 
se consideran productos de lista, lo que significa que reciben menos controles y atención 
que los productos farmacéuticos de prescripción , aunque estos productos deben cumplir 
con estándares importantes, (por ejemplo excluir componentes prohibidos por las leyes 
aduaneras australianas) Se consideran medicamentos de autoprescripción de bajo riesgo y 
no se someten a revisiones completas de calidad, seguridad y eficacia. 



En nuestro país la única legislación específica está dada para las bebidas de reposición 
hidroelectrolítica, y sólo en materia de iones, osmolaridad, carga calórica e hidratos de 
carbono. La falta de evaluación rigurosa de los gobiernos hace que el control de calidad 
de la fabricación de suplementos se confíe a las empresas productoras. Es posible que los 
grandes fabricantes que producen suplementos convencionales, como vitaminas, y mine-
rales, sujetos a estándares utilizados en la producción de medicamentos, logren un buen 
control de calidad. Esto incluye: 

Precisión en las cantidades.

Precisión en el rotulado de los componentes.

No inclusión de productos no declarados.

No inclusión de productos contaminantes. 

El que un compuesto esté registrado no quiere decir nada más que eso, que está regis-
trado y no que vaya a cumplir todas las alegaciones en materia de salud o de rendimiento. 

Nombre del producto 
(forma farmacéutica) Compañía Ingredientes 

declarados

Esteroides  
anabólicos 

androgénicos no 
declarados  

y referencias 

Stanozolon II  
(polvo)

Pharmatec

Nutrientes complejos 
AD-4, mezcla MetX 

sinergística, 1-T matrix, 
monohidrato de creatina, 

mezcla con propiedades 
termogénicas, ribosa-4 

matrix

Metandienona 4mg / servicio 
(10g en polvo) 

Parabolon  
(polvo) 

Pharmatec

Nutrientes complejos 
AD-4, mezcla MetX 

sinergística, 1-T matrix, 
monohidrato de creatina, 

mezcla con propiedades 
termogénicas, ribosa-4 

matrix 

Metandienona 10mg / servicio 
(10g en polvo) 

Met-AD17-diol  
(cápsula)

Pharmatec
Met-AD17-diol,  

1-T matrix 
Metandienona  
9 mg / cápsula 

Stanozolon-S  
(pastillas efervescentes)

Senesco-Pharma Varias Prohormonas
Stanozorol 15 mg/ pastilla, 

Boldenone, DHT

Tabla 2: Suplementos  
nutricionales que incluyen 
esteroides anabólicos  
androgénicos desde 2002  
(parte 1) 
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Nombre del producto 
(forma farmacéutica) Compañía Ingredientes 

declarados

Esteroides  
anabólicos 

androgénicos no 
declarados  

y referencias 

Parabolon-S (pastillas 
efervescentes) 

Senesco-Pharma Varias Prohormonas
Metandienone  

17 mg / pastilla 

Oxa 17-DION (cápsulas) Muscle Inc. Ltd., Cyprus
5 alpha-androstan-2-
oxa-17 alpha-metil-17, 

beta-ol-3-ona 
Oxandrolona  

25mg / cápsula 

TESTEXX (cápsu-las) Muscle Inc. Ltd., Cyprus
1,4-Androstadien-4-cloro-
17α- metil-17β-ol-3-ona 

Dehidrocloro-
metiltestosterona 25 mg/

cápsula

Primo 17-acetoxy (cápsulas) Muscle Inc. Ltd., Cyprus 17β-acetoxy-1-metil-5- 
alpha- androst-1-en-3-ona 

Metenolona acetato  
50 mg / cápsula

Parabolon-B (pastillas) Pharm-Tec

P-Blade  
17Tren-1.4dien-3-ona 

Compuesto Beta

Metandienona  
10 mg / pastilla

Stananozolon- B (pastillas) Pharm-Tec
S-Blade 5-Alpha  

Compuesto Pyrazol

Stanozolol  
10 mg / pastilla 

Tabla 2: Suplementos  
nutricionales que incluyen 

esteroides anabólicos  
androgénicos desde 2002  

(parte 2) 
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País Nº Testados Nº Positivos % Positivos

Holanda 31 8 25,8

Austria 22 5 22,7

Reino Unido 37 7 18,9

Estados Unidos 240 45 18,8

Italia 35 5 14,3

España 29 4 13,8

Alemania 129 15 11,6

Bélgica 30 2 6,7

Francia 30 2 6,7

Noruega 30 1 3,3

Suiza 13 0 0

Suecia 6 0 0

Hungría 2 0 0

Total 634 94 14,8

Tabla 4: País de origen de 
suplementos dietéticos  
que dieron resultado positivo  
en un control por uno o más 
compuestos con esteroides. 

Datos procedentes de un análisis 
realizado por la comisión médica  
del Comité Olímpico Internacional 
en el laboratorio de Colonia.

Comentario: A la vista de los estudios analizados, parece evidente que estamos ante 
un sector en el que existe un control muy relajado o incluso inexistente en muchos casos. 
Una gran cantidad de productos están contaminados o mal etiquetados. Esto implica 
un gran riesgo para quienes los consumen ya que están siendo engañados respecto a la 
composición real del suplemento que están tomando. Aunque actualmente existen algunos 
intentos para crear organismos que regulen este mercado, aún sigue siendo necesario 
un mayor esfuerzo por parte de las instituciones para velar por la seguridad de quienes 
consumen este tipo de ayudas ergogénicas.
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Aunque existen numerosos suplementos deportivos que ayudan al rendimiento depor-
tivo, existen otros que, según Maughan (2005), ni mejoran la salud ni el rendimiento, 
y que como consecuencia de un incumplimiento en su etiquetado, pueden provocar 
graves daños en la salud de quienes los consumen y además empeorar su rendimiento 
cuando se consumen en dosis altas durante periodos prolongados. Algunos suplemen-
tos contienen dosis excesivas de ingredientes potencialmente tóxicos. Se han realizado 
numerosos análisis de diferentes suplementos que pueden encontrarse en el mercado, 
demostrando que algunos de ellos han provocado problemas en la salud y efectos ad-
versos, entre los que podemos destacar los siguientes: 

Van der Merwe et al. (2005) realizaron un estudio en el que se cuestionaban si la ingesta 
de suplementos nutricionales contaminados podría causar que un atleta diese positivo 
en un control de dopaje. En dicho estudio mostraron que incluso tomando cantidades 
de microgramos de la sustancia prohibida presente en el suplemento nutricional podría 
causar el positivo en el control de dopaje. 

La colestasis hepática es un síndrome resultante de trastornos en la formación, secre-
ción o drenaje de la bilis al intestino, que puede provocar alteraciones morfológicas, 
fisiológicas y clínicas. Desde el punto de vista clínico, se suelen producir un conjunto 
de signos y síntomas como ictericia, coluria, hipocolia, prurito, xantelesmas (tumores 
benignos), etc., secundarios a la acumulación en el plasma de productos normalmente 
excretados por la bilis, tales como bilirrubina, ácidos biliares y colesterol. En algunos ca-
sos la toxicidad generada por colestasis puede provocar un fallo hepático. El Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte de España retiró del mercado en 2013 el principio ac-
tivo Metilepitiostanol (suplementos Episdrol, Epistane) por causar colestasis hepática, 
además de positivo por anabolizantes y antiestrógenos. 

Se han analizado también productos para la pérdida de peso, dando resultado positivo 
en sibutramina, una sustancia con efectos parecidos a la anfetamina. Esta sustancia pro-
voca un aumento del riesgo en padecer enfermedades cardiovasculares un 16 %. Este 
producto no fue objeto de evaluación y autorización previa a su comercialización por la 
Agencia Estatal de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). 

La AEMPS también retiró del mercado el producto PHREAK por incluir principios  
activos como el halodrol, metasterona y metiltestosterona, clasificados esteroides ana-
bolizantes que pueden tener graves consecuencias para la salud, afectando al sistema 
hormonal, al musculoesquelético y al cardiovascular. El consumo de sustancias anaboli-
zantes también puede tener consecuencias muy graves a nivel hepático. 

Efectos adversos 
provocados por 
incumplimiento 

de etiquetado 



27Además, la AEMPS retiró varios productos para la pérdida de peso o el aumento de 
la concentración por contener sustancias tales como la oxilofrina o la sibutramina sin 
estar declaradas en la lista de ingredientes de la etiqueta de dichos productos, las cuales 
suponen un importante riesgo para la salud de quienes las consumen.  

Como se ha visto anteriormente, la sibutramina también ha sido encontrada en cápsulas 
adelgazantes a base de hierbas y en infusiones de té, como reflejan los estudios de Jung 
et al. (2006) y Koehler et al. (2007).  

El laboratorio acreditado del COI en Viena encontró un esteroide anabolizante duro 
conocido como dianabol en un suplemento comprado en Inglaterra, tal como se reporta 
en la investigación de Maughan (2005). Esta sustancia estaba presente en cantidades 
tan grandes como para producir un efecto anabólico, pero también como para provocar 
toxicidad hepática y cancerinogenidad.  

En un estudio realizado por Abbate et al. (2015), se analizaron 24 productos disponi-
bles en el Reino Unido, detectando que 23 de ellos contenían 13 tipos de esteroides 
diferentes. Se considera que estos productos, en base a su estructura química, tienen 
una actividad farmacológica considerable, pudiendo situar a los consumidores en un 
riesgo considerable para su salud, sobre todo si desconocen lo que están consumiendo.  

En un estudio internacional, reportado en el estudio de Geyer et al. (2004), se analiza-
ron 634 suplementos y se encontró que el 15% contenían esteroides anabolizantes andro-
génicos. Estas sustancias pueden provocar funcionamiento anormal del hígado, trastornos 
menstruales, virilización, ginecomastia, trastornos psicológicos o psiquiátricos graves, y un 
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La aplicación a largo plazo de grandes dosis 
ha demostrado la aparición de dependencia de la sustancia asociado a un síndrome de 
abstinencia agudo. El uso de estos esteroides anabolizantes en los niños puede llevar a la 
virilización y el cierre prematuro de la epífisis interfiriendo en el crecimiento lineal natural.  
La aplicación también puede resultar en efectos adversos irreversibles. En las mujeres estos 
efectos son la profundización de la voz y el crecimiento del clítoris. Durante el embarazo, 
el uso de tales esteroides puede dar lugar a una virilización del feto. Debido al hecho de 
que la mayoría de esteroides son compuestos metilados, su uso está asociado con un alto 
grado de toxicidad de hígado y cancerinogenidad. La Academia Americana de Pediatría en 
2005 condenó el uso de ayudas ergogénicas en niños y adolescentes, incluyendo varios 
suplementos dietéticos. Estas políticas se basan en las consecuencias desconocidas pero 
potencialmente adversas para la salud de algunos suplementos y las implicaciones en la 
moral de un atleta joven. 



28 Según Roufs (1992), durante la década de los 80, se sucedieron diversas muertes y 
problemas médicos como resultado del uso de suplementos de triptófano. Algunos 
productos que contienen efedra y cafeína son una fuente de problemas médicos más 
reciente, incluso llegando a causar la muerte de individuos susceptibles. Muchos 
informes reclaman una mejor regulación y vigilancia de los suplementos y productos 
herbales, así como un incremento en la concienciación de los riesgos potenciales, 
como se indica en los trabajos de Perharic et al. (1994), Kozyrskyj et al. (1997), o 
Shaw et al. (1997). 

El clembuterol es otra de las sustancias estimulantes que se utilizan habitualmente en 
suplementos para la pérdida de peso. Parr et al. (2008) encontraron hasta 30g. de esta 
sustancia en un suplemento con este propósito. El clembuterol está clasificado como 
sustancia prohibida y solamente se puede adquirir con receta médica. Además, en dicho 
estudio, se mostró que con la ingesta de una sola cápsula podría fallarse un control 
anti-dopaje por observarse una concentración de clembuterol en la orina de 2 ng/ml 
hasta tres horas después de su administración. 

La droga venenosa DNP o 2,4-dinitrofenol, que puede hacer que el cuerpo se caliente en 
exceso, conduce a las entrañas de hipertermia y quema de los usuarios, es ampliamente 
utilizado como explosivo y un plaguicida agrícola.  

Por último, Li et al. (2015) han observado un aumento de casos de cáncer testicular 
relacionado con la toma de ciertos suplementos contaminados con esteroides androgénicos, 
incluyendo prohormonas de nandrolona. 

Comentario: A consecuencia de lo que se comentaba en el apartado anterior respecto 
a la contaminación de los suplementos y su incorrecto etiquetado, hemos podido observar 
que numerosos estudios han determinado que se han causado graves daños a la salud 
de quienes los han consumido, incluyendo desde positivos en controles antidopaje hasta 
trastornos hepáticos o cáncer. Se trata de un problema muy serio ante el cual se debe, en 
primer lugar, establecer una legislación que obligue a pasar unos controles de calidad y que 
castigue a quienes incumplan la normativa; y en segundo lugar, establecer mecanismos para 
que los deportistas que aún quieran tomar este tipo de ayudas puedan hacerlo sabiendo 
cuáles de ellas no suponen un problema para su salud. 
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A pesar de todas las situaciones adversas que se han presentado en este estudio, el 
mercado de los suplementos deportivos continúa experimentando crecimiento. A su vez, 
el incumplimiento del etiquetado y la contaminación de suplementos, así como los daños 
a la salud derivados de ello, sigue aumentando. Por tanto, parece necesario que se tomen 
medidas al respecto para garantizar la seguridad de los deportistas que decidan tomar 
suplementos. 

Como se ha presentado a lo largo de este trabajo, no existe un acuerdo entre los 
diferentes países a la hora de establecer una legislación común para determinar la legalidad 
de las diferentes sustancias comercializadas, así como de las sanciones que se impongan 
ante el incumplimiento de dicha legislación. Sería necesario que, al menos a nivel europeo, se 
estableciese una política común en este sentido, orientada a garantizar la comercialización 
de sustancias legales y con un etiquetado correcto, velando por la seguridad de los 
deportistas. De igual manera, dicha política debería definir las sanciones que se impondrán 
a aquellos distribuidores de sustancias ergogénicas que incumplan la citada ley. 

En esta misma línea, deberían crearse organismos de control para analizar los suple-
mentos deportivos previo a su comercialización. Estos laboratorios deberían analizar la 
composición de los suplementos para velar por la salud pública, así como retirar de manera 
inmediata aquéllos que no cumplan con la legalidad. 

Asimismo, cada país debería crear una base de datos con los suplementos que se han 
analizado y verificado conforme a la legalidad, de manera similar a las bases de datos exis-
tentes en los Países Bajos y Alemania. 

Conclusiones



30 Otro problema que se ha planteado durante la redacción de este trabajo es que algunos 
deportistas se centran más en los beneficios aparentes de una ayuda ergogénica que en 
los derivados del entrenamiento u otros factores. Esto causa un cambio de prioridades 
en el atleta haciendo que deje de lado algunos factores que pueden mejorar en mayor 
medida su rendimiento. De acuerdo con Burke et al. (2006), los suplementos deportivos 
pueden contribuir a una mejora del rendimiento en torno a un 1-3 %. Aunque en el deporte 
de alto rendimiento esta pequeña mejora puede resultar clave, aspectos tales como una 
buena nutrición o la calidad del sueño pueden aportar mayores beneficios que cualquier 
suplemento. Habría que, por tanto, centrarse en aspectos básicos más importantes para 
el rendimiento del deportista. En ese sentido, la educación y la formación adquieren un 
papel importante como complemento al entrenamiento para que el atleta conozca los 
beneficios y perjuicios de cada ayuda ergogénica, pueda adoptar una actitud crítica ante 
lo que encuentra en el mercado y decida de manera razonada si quiere o no tomar una 
determinada sustancia. 

En resumen, existen numerosas ayudas ergogénicas de probada eficacia que pueden 
ayudar a mejorar el rendimiento de un deportista, pero a su vez existe una multitud de 
productos en el mercado que resultan fraudulentos, bien por contener sustancias prohibidas, 
bien por no tener un etiquetado correcto. Se requiere, por tanto, un mayor control por 
parte de las instituciones para asegurar que todo lo que se comercializa cumple con las 
pautas establecidas para garantizar que no sea un peligro para la salud pública, así como 
una mayor responsabilidad por parte de los atletas y entrenadores a la hora de decidir qué 
suplementos adquirir para complementar el entrenamiento deportivo. 
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Los métodos de entrenamiento y la tecnología para la consecución de resultados han evo-
lucionado de manera notable en la última mitad del siglo XXI, ante una era que no conoce 
limites tecnológicos, es de real importancia el trato y manejo de cada una de las herramientas 
que la moda y el avance industrial lanzan al mercado como nuevo, único e indudable sistema de 
entrenamiento.

El deporte y la actividad física, no solo desde un punto de vista saludable si no también 
visual, ha alcanzado su culmen en los últimos años, produciéndose así un notable incremen-
to en la apertura de centros de entrenamiento, gimnasios, maquinarias, complementos y 
demás accesorios utilizados para la consecución del mencionado objetivo, pero del mismo 
modo, el ámbito de la investigación deportiva ha disparado sus publicaciones ante una 
situación tan desbordante.

Marta Fernández Troyano
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32 Son varias las técnicas, métodos y maquinarias utilizadas para las nuevas modas de 
entrenamiento, desde aquellas que contemplan la consecución de resultados únicamente 
con la utilización de un accesorio y la carencia de actividad física, hasta aquellas que por 
redundancia obligan al sistema muscular al movimiento de manera pasiva mientras que el 
sujeto también lo hace de manera activa.

La carencia de tiempo para la realización de actividad física ha privado a la población 
de manera completa o parcial de una calidad de vida adecuada, siendo responsable de esto 
el actual ritmo de vida, en el que se deben cumplir numerosas obligaciones de carácter 
laboral, familiar, o social, por lo que el tiempo dedicado al mantenimiento de la salud física 
se ha visto renegado a un segundo plano. De estas circunstancias nace el sistema de entre-
namiento electroestimulado, en el que  tras la aplicación de diferentes corrientes eléctricas 
a diferentes grupos musculares y en combinación con un entrenamiento personalizado se 
podrían obtener grandes resultados en un lapso muy corto de tiempo. 

La electroestimulación (EMS) se lleva aplicando en el ámbito fisioterapéutico como me-
dida rehabilitadora y de readaptación para la musculatura dañada desde hace varias déca-
das, de hecho, existen diversas teorías sobre sus orígenes, algunos de ellos se remontan al 
siglo 46 a.C donde la utilización de la electricidad transmitida por un pez era utilizada para 
calmar los dolores de pacientes con gota. Más adelante, en el siglo XVII Voltany anotaría las 
respuestas musculares ante el paso de un estimulo eléctrico. Pero no es hasta el siglo XIX, 
donde la eletroestimulación se utilizaría como método de terapia. (1) 

Las mejoras obtenidas tras dichos tratamientos han llevado a la sociedad tecnológica 
del fitness a plantearse la opción de la aplicación integral del sistema de electroestimu-
lación, negocio ahora en auge del cual la bibliografía científica recoge hasta el momento 
insuficiente material en los que documentarse.

Desde el punto de vista terapéutico, la electroestimulación integral ofrece todos los 
beneficios de la EMS localizada, logrando además una compensación completa del resto de 
musculatura corporal, inervando casi la totalidad de los músculos que conforman la cadena 
cinética del movimiento, además ofrece la posibilidad de mejorar el metabolismo tisular de 
la región lesionada gracias al aumento del riego sanguíneo local y periférico. 

Actualmente el sistema de corrientes como método de readaptación y rehabilitación 
física se encuentra en auge, no sólo en el ámbito deportivo, si no en el de mejora de la salud 
en general. De esto nace el uso de la EMS como método complementario al entrenamiento, 
en el cual con sólo veinte minutos de aplicación combinado con ejercicio y un máximo de 
dos sesiones semanales se pueden encontrar resultados beneficiosos tanto en el ámbito de 
la prevención de lesiones, como en el de la mejora de la condición física en general.

La bibliografía científica, refiere grandes hallazgos en la reducción del dolor crónico mus-
cular tras intervenciones con EMS integral en sujetos que presentan dicha sintomatología. (2) 

Bases de la 
electroestimulación 

integral



33Además ofrece grandes mejoras aeróbicas y anaeróbicas en el rendimiento físico, propor-
cionando mayor fortalecimiento y resistencia muscular y mejorando de manera general cual-
quier aspecto relacionado con el estado de forma del sujeto ,lo que resulta de vital importancia 
para el desarrollo e impulso de la actividad física llevada a cabo por y para la población. (2)(3) 

Ce
lu

la
r

Aumento de la síntesis de proteínas   
  Acelera la reconstrucción y el aumento de la masa muscular

Modificación de la microcirculación   
  Arterial, venosa y linfática, lo que ocasiona un mejor flujo capilar y por lo tanto un aumento 

en la capacidad de recuperación de la fatiga muscular ocasionada por el entrenamiento así 
como una aceleración en la recuperación de lesiones.

Cambios en la permeabilidad de la membrana celular de células menos excitatorias  
(canales de calcio)    Mejora el metabolismo al facilitar el flujo en los canales de calcio  
(Excitación del nervio periférico    Acetilcoina    Metabolismo)

Modificación de la formación de fibroblastos, fibroclastos osteoblastos y osteoclastos 
  Fundamental en la regeneración de tejido conectivo

Modificación del tamaño y de la concentración de mitocondrias  
  Mayor capacidad para transportar energía en la actividad celular

Aumento de la concentración de proteínas y células sanguíneas y mejora en la 
producción y concentración de lactato muscular

Ti
su

la
r

Contracción del musculo esquelético enervado

Regeneración tisular   
  Incluye hueso, ligamento, tejido conectivo y dérmico, favoreciendo la  

recuperación y readaptación de lesiones además de prevenirlas.tiga muscular ocasionada  
por el entrenamiento así como una aceleración en la recuperación de lesiones.

Contracción y/o relajación del musculo liso   
  Efectos positivos sobre el flujo sanguíneo arterial y venoso.

Se
g

m
en

ta
l

Contracción de grupos musculares   
  Efectos en la movilidad articular y la actividad de músculos sinergistas.

Efecto de bombeo sobre el drenaje linfático, flujo sanguíneo venoso y arterial. Favorece  
el drenaje linfático y sanguíneo arterial no asociado con la contracción muscular esquelética. 

Si
st

ém
ic

o

Efectos analgésico asociados con polipetidos endógenos  
tales como betaendorfínas, dopaminas y dinorfínas.

Efectos analgésicos asociados con neurotransmisores, como la serotonina encefalina  
y sustancia P (undecapéptido involucrado en percepción del dolor)

Efectos circulatorios asociados con polipéptidos, como el polipéptido vasoactivo intestinal  
(28 residuos aminoácidos producidos por el páncreas, el núcleo supraquiasmo y el hipotálamo),  
tiene por lo tanto propiedades vasodilatadoras.

Tabla 1: Efectos Fisiológicos de la 
EMS. Pombo, M (2004) (4)

Efectos fisiolóficos 
inducidos por  
la EMS al atravesar 
un tejido biológico
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M

ed
ic

in
a 

Ca
rd

io
va

sc
ul

ar Insuficiencias cardiacas refractoras/crónicas

Mejora de la circulación periférica y del bombeo sanguíneo  
a los grandes grupos musculares.

M
ed

ic
in

a 
O

rt
o

pé
d

ic
a

Todo tipo de lesiones- principalmente
Articulación de la cintura escapular por fortalecimiento de tendones.
  Manguito rotador
  Bíceps
  Tríceps
  Deltoides

   
Articulación de la rodilla por fortalecimiento y compensación del cuadriceps:
  LCA - LCP
  LLI – LLE
  Menor carga en meniscos

Articulación de la cadera por fortalecimiento del CORE (faja abdominal y complementarios)
  ODP (osteopatía dinámica del pubis)
  Hernias inguinales y abdominales

Articulación del tobillo por fortalecimiento de tendones y ligamentos
  Ligamento peroneo-astragalino
  Ligamento calcáneo-peroneo
  Ligamento astrágalo-calcáneo

Lesiones en raquis y espalda por fortalecimiento de la musculatura  
estabilizadora de la espalda y del cinturón abdominal
  Escoliosis
  Cifosis
  Lordosis

Control suelo pélvico e incontinencia urinaria por fortalecimiento del perineo

M
ed

ic
in

a 
N

eu
ro

ló
g

ic
a

Parálisis cerebral  y medula espinal

Prevención, rehabilitación y readaptación de lesiones.

Activación neuromuscular

Trabajo específico del control motor

M
ed

ic
in

a
Ps

iq
u

iá
tr

ic
a 

/ 
Ps

ic
o

ló
g

ic
a Mejora el autocontrol y autopercepción

Mejora de la calidad motivacional y autoconfianza por efectos endorfínico

Activación SNS

Otros usos y efectos 
aplicables al deporte

Tabla 3: Efectos Fisiológicos  
de la EMS. Pombo, M (2004) (4)
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1 

h
z-

10
h

z

Relajación muscular, efecto analgésico, favorece la circulación  
y mejora la resistencia aeróbica

10
h

z-
20

h
z

Mejora resistencia aeróbica muscular y la capacidad oxidativa muscular

20
 h

z-
50

 h
z

Mejora del tono muscular, definición y firmeza muscular.

40
-7

0h
z

Mejora de la capacidad láctica del musculo e incremento del volumen muscular,  
la fuerza y la resistencia.

70
-1

20
hz

Mejora de la fuerza máxima

90
-1

50
hz

Mejora de la fuerza explosiva elastiva y reactiva.

Efectos fisiolóficos 
inducidos por  
la EMS al atravesar 
un tejido biológico

120 Hz

90 Hz

50 Hz

20 Hz

0 Hz

Tipo IIb Veloces

Tipo IIa Intermedias

Tipo I Lentas

En el ámbito del entrenamiento deportivo, la frecuencia de electroestimulación es apli-
cable al tipo de fibra que desea estimular de manera que: (1)

Músculo

Fascículo

Fibra muscular

Fibra lenta

Fibra rápida

Sarcómero

Miofibrilla
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Características de 

los impulsos según 
los programas de 

entrenamiento Programa Frecuencia Duración  
del impulso

Pausa  
de impulso

Amplitud  
del impulso

Objetivos y Efectos de 
Entrenamiento

Adaptación al 
impulso

85 Hz Continuo - 350 Mejora Resistencia Fuerza

Fortalec. 
Avanzado

85 Hz 4 s 4 s 350 Mejora Fuerza máxima

Fortalec. 
Avanzado 3 85 Hz 8 s 4 s 350

Mejora Fuerza Máxima.
Mejora Resistencia  

Fuerza Rápida

Fuerza Explosiva 110 Hz 4 s 6 s 350 Mejora Fuerza Explosiva

Hipertrofia 2 70 Hz 10 s 4 s 350
Mejora Capacidad láctica del 

músculo. Incremento Volumen 
Muscular, Fuerza y Resistencia

Metabólico 7 Hz Continuo - 350
Relajación muscular/anestésico 

y favorece la circulación.
Mejora resistencia aeróbica.

Aeróbico 20 Hz 1 s 0,5 s 350
Mejora tono y  

la definición muscular.
Mejora resistencia aeróbica

Relajación 100 Hz 1 s 1 s 350
Relajación corporal/mental. 

Mejora de la circulación 
sanguínea del tejido

Tabla 5: Efectos  
de entrenamiento adaptados  

de Pombo, M et al. (2004). (4)
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Efectos de  
la EMS sobre la  
fibra muscular 
específicos en 
la prevención, 
rehabilitación  
y readaptación  
de lesiones

Prevención

Programas Características

Fortalecimiento Avanzado 85 Hz

Hipertrofia 70 Hz

El entrenamiento monitorizado con estos programas ofrece propiedades de reeduca-
ción de la acción muscular, ayuda eficazmente al fortalecimiento y/o readaptación de mús-
culos en sujetos lesionados. 

	Musculatura Suboccipital: Aunque no reciben estimulación eléctrica directa, se han 
	 observado resultados indirectos por la activación neuromuscular de la musculatura  
	 dorsal superficial y profunda.

	Musculatura Dorsal: Directamente en los grupos superficiales y profundos, mediante 
	 activación paravertebral consecución de mayor movilidad por inervación general de  
	 ambos grupos.

	Musculatura de la región pectoral: Estabilización de la articulación esternoclavicular 
	 y facilitación neuropropioceptiva de la musculatura estabilizadora del hombro.



38 	Musculatura de la región abdominal: Junto con la activación de la musculatura dorsal 
 	 previene cualquier tipo de descompensación que pueda provocar dolores en región 
	 lumbar.(6)

	Musculatura de la región glútea: Previene específicamente cualquier contractura o  
	 lesión muscular (piramidal) que pueda afectar al nervio ciático mediante la liberación de 
 	 tensiones en dicha región muscular

	Musculatura del perineo: Especialmente para mujeres que necesiten fortalecer suelo  
	 pélvico bien por programa post parto o por incontinencia urinaria.(7)(8)

	Musculatura de la extremidad inferior: Anterior y posterior ,superior e inferior ,que  
	 favorecen la rehabilitación readaptación y prevención de lesiones de:

		 Ligamentos cruzados anterior y posterior

		 Ligamento lateral Externo e interno

		 Meniscos externos e internos  
		  (al trabajar sin impacto articular  la musculatura compensatoria de los cuádriceps)

		 Condromalacia rotuliana

		 Lesiones propias del tríceps sural

Además se produce un incremento de la capacidad funcional y de la resistencia mus-
cular, dando como resultado un  incremento de la velocidad de contracciones musculares.

Entre los 7 y 9 Hz la influencia de la electroestimulación neuromuscular en la pierna 
sobre el flujo de la arterial femoral es óptima o hay mayores aumentos en el flujo artero 
femoral, predominando así un mayor riego sanguíneo de las arterias accesorias de los cuá-
driceps y abdominales, grandes grupos musculares que requieren mayor aporte sanguíneo 
en la realización de las acciones específicas de deportes de equipo.

Según Zicot y Rigaux (1995) El uso de la electroestimulación producirá una vasodilata-
ción general que facilitará el transporte de nutrientes a los tejidos, beneficioso por lo tanto 
en la recuperación de lesiones musculares. Las frecuencias óptimas para ello son aquellas 
utilizadas en programas de EMS de entre 40-70Hz, en los que se observa una mayor pro-
ducción de fuerza en el cuádriceps. (9)

Al utilizar programas de frecuencia media de 50Hz se mejora la amplitud de movimiento, 
y combinado con técnicas de movilización (FNP: facilitación neuromuscular propioceptiva) 
se mejora así la eficacia en acciones técnicas y previene la aparición de lesiones.

En programas de 70 Hz se producen mejoras y fortalecimiento significativo de exten-
sores de rodilla con movimiento isometricos, por lo tanto es optimo para la prevención de 
lesiones tipicas de rodilla.
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Se garantiza una reducción del tiempo de rehabilitación y regreso seguro  a las com-

petencias de los lesionados con un entrenamiento que combine técnicas de readaptación 
funcional convencional y técnica de readaptación electroestimulada.

Programas de rehabilitación electroestimulada han registrado mayores ganancias de 
fuerza muscular en los cuádriceps debido al reclutamiento preponderado de las fibras de 
tipo II por: (10)

	Proliferación de núcleos y mayor contenido de ADN nuclear, por lo tanto incremento 
 	 en el tamaño y volumen de la fibra muscular.

	Mayores cambios en fibras tipo II

	Incremento de la fracción mitocondrial en fibras de tipo II

En músculos sanos la EMS es un complemento a las contracciones voluntarias, ya 
que específicamente inducen la actividad de unidades motoras de gran tamaño que son 
más difíciles de activar durante la contracción voluntaria. Existe un consenso de que la 
fuerza  inducida por la EMS es similar a la que se produce de manera voluntaria pero no 
es superior. La razón de la complementariedad entre la EMS y el ejercicio voluntario, es 
que en las contracciones voluntarias las unidades motoras se reclutan en orden, de menor 
resistencia a la fatiga (Tipo I) a unidades más grandes rápidamente fatigables (Tipo II) 
mientras que en la secuencia de EMS esto parece revertirse, en este caso la EMS no 
se recomienda como un sustituto, si no como un complemento del ejercicio voluntario 
tanto en músculos en desuso como en músculos saludables, para ello cada uno de los 
programas utilizados es realizado bajo la supervisión de un profesional de la materia que 
monitorice los ejercicios a realizar y las intensidades a utilizar según las características y 
necesidades del sujeto.(11)

Programas Características

Fortalecimiento Avanzado 85 Hz

Metabólico 7 Hz

Hipertrofia 70 Hz

Relajación 100 Hz

Rehabilitación  
y readaptación  
de lesiones



40 Recuperación más rápida tras el esfuerzo, por el uso de los programas mencionados 
que mejoran la vascularización, relajan y disminuyen las irritaciones que se producen en 
los músculos debido a sobrecarga en el entrenamiento.

En el período de reposo es posible seguir utilizando esta técnica de estimulación 
muscular para mantener e incluso mejorar la condición de la musculatura. Posibilidad 
trabajo secuencial para obtener un trabajo neuromuscular eficaz agonista antagonista.

	Fuerza Máxima: Una combinación de entrenamiento electroestimulado con ejercicios 
	 específicos de ganancia de fuerza en cualquiera de sus vertientes proporciona mayor 
	 incrementos de fmax isométrica que si se realizara de manera voluntaria únicamente. (12)

	Fuerza resistencia: Incremento de la fuerza y la resistencia abdominal y de los  
	 cuádriceps y además una apreciable firmeza en ambos por el uso de los programas  
	 mencionados debido a la gran implicación ejercida en cada uno de los entrenamientos 	
	 monitorizados con electroestimulación.

	Fuerza rápida, explosiva y velocidad: Al realizar un gesto explosivo las motoneuronas 
	 descargan a las fibras musculares frecuencias elevadas de 80 a 100 Hz. En entrenamientos  
	 voluntarios el tiempo que permanecen las fibras entrenándose a alto nivel es muy  
	 corto lo que no ocurre con la electroestimulación. Este método nos permite trabajar  
	 con una frecuencia programada continua imponiendo a las fibras musculares un alto  
	 nivel de actividad. (4)

Mejora de  
las cualidades 

básicas: la fuerza,  
la resistencia,   
la flexibilidad  
y la velocidad

Programas Características

Adaptación al Impulso 85 Hz

Fortalecimiento Avanzado 85 Hz

Fuerza Explosiva 90 Hz

Hipertrofia 70 Hz



41ATENCIÓN: Cabe destacar que la mejora de la fuerza en cada una de sus 
manifestaciones siempre debe ser controlada por un especialista de la electroes-
timulación y del entrenamiento específico para pacientes lesionados para evitar 
que produzcan transferencias negativas entre los entrenamientos convencionales 
y los aplicados específicamente con electroestimulación, por lo que el uso de los 
mismos queda sujeto a cualquier entrenamiento o actividad física que el sujeto 
realice fuera del centro y debería quedar restringido a cualquiera que no posea 
las cualidades mencionadas con anterioridad 

Entrenamientos  
de rehabilitación

Programas Características

Mejora de las 
capacidades físicas  

y fisiológicas 
específicas

Estas sesiones de entrenamiento se caracterizarán  
por el uso de ejercicios y tareas de:
   Ejercicios Fuerza máxima de tren superior e inferior  
   con bajo impacto articular
   Gestos de alta especificidad
   Transferencia de acciones de fuerza máxima a acciones explosivas 
   específicas del gesto en el caso de que el sujeto sea un  
   deportista lesionado. Combinación de este tipo de ejercicios con  
   tareas de velocidad de reacción y/o toma de decisiones.

Prevención  
de lesiones

   Estas sesiones de entrenamiento se caracterizarán por:
   Menor especificidad en el gesto
   Ganancia de fuerza y tono muscular
   Fortalecimiento de tendones y ligamentos
   Ejercicios de equilibrio, estabilidad y propiocepción (Trabajo en inestabilidad) 

Entrenamiento 
compensatorio

   Estas sesiones de entrenamiento se caracterizarán por el uso de ejercicios  
   no específicos orientados a fortalecer CORE, Tren Superior, etc.

   El trabajo compensatorio estaría presente en casi todas las sesiones  
   sea cual sea el objetivo. No obstante, existe la posibilidad de enfocar  
   sesiones únicamente a realizar trabajo de compensación. 

Tabla 6:  
Entrenamientos de preparación
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Beneficios y 

contraindicaciones

Directos
-

Indirectos

   Mejora del Vo2max
   Mejora del consumo de oxigeno muscular
   Pérdida de peso global y localizado
   Ganancia de masa muscular
   Mejora la resistencia aeróbica
   Mejora resistencia aeróbica muscular y la capacidad oxidativa muscular
   Mejora del tono muscular, definición y firmeza muscular.
   Mejora de la capacidad láctica del musculo e incremento del  
   volumen muscular, la fuerza y la resistencia.
   Mejora de la fuerza máxima 
   Mejora de la fuerza explosiva elastiva y reactiva.
   Mejora de la rápida y la velocidad.

Directas

   Hernias viscerales no tratadas.
   Epilepsia.
   Enfermedades cardiovasculares severas.
   Enfermedades cardiorespiratorias sin tratar.
   Enfermedades infecciosas.
   Fiebre, febrícula.
   Flebitis, tromboflebitis, trombocitopenia.
   Enfermedades renales.
   Enfermedades contagiosas.

Beneficios

Contradicciones

Tabla 7: Beneficios del 
entrenamiento electroestimulado

Tabla 8: Contraindicaciones del 
entrenamiento electroestimulado



Las lesiones son siempre un reto para el terapeuta: la ausencia de miembros, limitaciones 
postraumáticas, problemas articulares, tono muscular alterado, patrones reflejos atípicos,… 
pueden impedir la actividad de las personas y disminuir su capacidad funcional, afectando a su 
equilibrio y a la percepción de su imagen corporal. La incapacidad para participar en juegos y 
deportes puede desarrollar también, en pacientes jóvenes, sentimientos de aislamiento con unos 
devastadores efectos físicos y psicológicos  (Mc. Millan, James 1978)

Las propiedades físicas del agua hacen que este medio sea especialmente idóneo para 
la rehabilitación, tanto de personas con un alto grado de discapacidad como de personas 
con lesiones, más o menos graves,  que no pueden desarrollar su actividad adecuadamente 
en “tierra”.

Ana Amelia Menéndez Bernardo
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Introducción



44 A pesar de ser un medio ideal puede ser percibido como “hostil”, bien por miedo tras 
experiencias traumáticas, inadaptación  o  por un grado de discapacidad alto. El temor es 
una emoción que impide la realización de cualquier terapia acuática.

El método Halliwick constituye una herramienta muy importante en estos casos y es 
usado como paso indispensable para iniciar cualquier otra terapia o actividad en el agua, 
tanto en personas sanas como en personas con discapacidad u otros trastornos músculo 
esqueléticos que no tengan experiencia en el medio acuático y/o tengan miedo.

Se centra en la consecución y desarrollo de habilidades motoras  en el agua y está en 
estrecha relación con el modelo de desensibilización sistemática usado en psicoterapia, la 
biomecánica  de la natación y las propiedades físicas del agua. Su objetivo es el desarrollo 
de un control del movimiento a través de un programa progresivo de 10 puntos  y su filo-
sofía es que nadar, o conseguir independencia en el agua, incrementa significativamente la 
independencia fuera de ella.

El método Halliwick fue propuesto en 1950 por James Mc Millan en una escuela britá-
nica con ese mismo nombre. Este ingeniero de mecánica de fluidos desarrolló el concepto 
para enseñar a nadar y ser independientes en el agua a niños con discapacidad física y 
cuyos objetivos principales eran la PARTICIPACIÓN y la AUTONOMÍA. La rápida mejoría 
en natación y la mejora de las capacidades de socialización observadas tras meses de 
trabajo con el método, propició el inicio de clubes de natación adaptada en el Reino 
Unido  bajo las siglas AST (Association of Swiming Therapy). Poco después, analizando 
las causas neuromotrices que permitían el desarrollo de esta capacidad se descubrió que 
un buen control postural era el precedente indispensable para el desarrollo del 
movimiento libre; de este modo el enfoque fue haciéndose más terapéutico, surgiendo 
la “Water Specific Therapy (WST)" y se empezó a aplicar en personas con desórdenes 
reumatológicos, ortopédicos y neurológicos. Aunque Mc Millan hizo una descripción ex-
haustiva tras su visita al centro Baz Ragaz de Suiza en 1974, no se publicaron estudios 
sobre esta metodología de rehabilitación hasta 1995, año en el que son retomados por 
el suizo Urs Gamper y más recientemente  por Johan Lambert en Holanda.

Antecedentes
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Lamberck,J, Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)

El programa se basa en 10 objetivos de aprendizaje motor que el paciente debe superar 
hasta conseguir, de manera gradual, mayor seguridad y destreza en el agua. 

Usa el principio de flotación (P. de Arquímedes) y la resistencia del agua, como bases te-
rapéuticas. Gracias a ese empuje y resistencia el paciente, al moverse o ser movido, perderá 
el equilibrio despacio, con tiempo para reaccionar de manera voluntaria.

Aprovecha el efecto metacéntrico (FIG 1) creado por las fuerzas de gravedad y flotación, 
que provoca rotaciones y torsiones.  El efecto metacéntrico es, según el teorema de Bou-
gier: “Para mantener un equilibrio estable en el agua, un cuerpo  puede rotar continuamente 
hasta lograr que los centros de gravedad y flotación están alineados en la misma  vertical”.

La flotación permite cambiar de posición de manera fácil, lo que estimula el sistema 
vestibular y la integración sensorial.

Es un método activo y la mayor parte dinámico, lo que facilita el movimiento y la carga 
sensorial. También tiene una parte estática que estimula la activación selectiva de algunos 
músculos y la estabilización de articulaciones específicas.

Es una técnica de bajo impacto que se centra en el control postural y el "core".

Se realiza sin necesidad de usar ninguna ayuda para flotar pero siempre con la supervi-
sión directa del terapeuta.

Principios básicos
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Lamberck,J, Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)

La fases del programa de los 10 puntos (Lamberck y Gamper. 2000) son:

1.- Ajuste Mental.- Se refiere a la adaptación física y psíquica al medio acuático y la 	
	 “soltura” dentro de él. 

2.- Control del Equilibrio.- Es la habilidad de mantener la posición o cambiarla  
	 controladamente en el agua. Al principio es insuficiente pero a través de muchos  
	 movimientos periféricos, en ocasiones provocados por el propio terapeuta, se irá  
	 logrando un control automático.

3.- Movimiento.- Entendido como la habilidad de crear una actividad voluntaria,  
	 efectiva y dirigida. 

Fases: El programa 
de los 10 puntos

Figura 1:  
Fuente: www.i-natación.com



47EL PROGRAMA DE LOS 10 PUNTOS.  
	 Lamberck,J, Gamper U. “The Halliwick Concept”(2000)

1.- Ajuste mental y desapego

2.- Control de la rotación Sagital

3.- Control de la rotación transversal

4.- Control de la rotación longitudinal

5.- Control de la rotación combinado

6.- Inmersión mental

7.- Balance estático

8.- Desplazamiento por turbulencia

9.- Progresión simple

10.- Movimiento básico de Halliwick

El ajuste mental i.e perder el miedo y familiarizarse con el medio, es absolutamente 
necesario para iniciar la terapia Haliwick.

Es básico que el paciente reconozca que el agua está mojada, es inestable, es fuerte 
(empuja), está en movimiento y “se cuela” en nuestros orificios. El miedo que muchos pa-
cientes manifiestan en el agua deriva de la inseguridad para la respiración y para el correcto 
control de la cabeza y del tronco. Puede ser necesario empezar en un vaso de poca pro-
fundidad.

El proceso de ajuste es continuo a lo largo de toda la terapia y tiene bastante similitud 
con las técnicas de desensibilización sistemática de la psicoterapia. El control de la respi-
ración es una parte fundamental en esta fase, puesto que pasa de ser realizada de manera 
automática a ser voluntaria y controlada, con una inspiración más breve y una espiración 
activa para mantener el agua fuera de la boca.

Ejercicios que se proponen: Soplar la superficie del agua o sumergir  progresivamente 
la boca, la nariz y los ojos. A lo largo de la terapia, se creará un espacio de confianza y/o 
dependencia del  terapeuta. La dependencia irá disminuyendo progresivamente (desapego) 
hasta que el paciente desarrolla la habilidad para  responder de manera adecuada y auto-
mática ante cualquier situación en el agua. 

1. Ajuste mental
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2. Control Sagital

3. Rotación 
transversal.

Se refiere a los movimientos en torno a un eje sagital: inclinaciones laterales del tronco, 
aducción y abducción de los miembros. Son más funcionales de pie aunque también se 
pueden realizar en supino (esto es: tumbado de espalda). 

Siempre hay una colaboración muy estrecha del terapeuta que provoca inestabili-
dades de pequeño rango, cambiando el centro de gravedad. Las reacciones incluyen en 
ocasiones levantamiento de brazos y manos.

Un buen control sagital  permitirá movilizar, estirar y estabilizar el raquis en inclinaciones  
laterales, estimular la abducción de brazos y piernas y ser capaz de cambiar el peso del 
cuerpo de derecha a izquierda.

Hace referencia a movimientos en torno a un eje transversal. Se comienza también con 
pequeñas  inclinaciones del tronco adelante y atrás. Se pueden usar los ejercicios de ajuste 
mental como por ejemplo  inclinar el tronco hacia adelante al soplar el agua, aumentando 
progresivamente la dificultad hasta ser capaz de pasar de flotar boca arriba a ponerse de 
pie. En definitiva, controlar el tránsito de gravedad dominante (de pie) a flotación domi-
nante (flotar en supino).
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Se refiere a los movimientos en torno a un eje longitudinal. Se puede trabajar de pie o 

en flotación supina. De pie se realiza indicando al paciente que realice pequeñas rotaciones 
a ambos lados o flotando en supino indicando al paciente que gire sobre si mismo.

4. Control  
de la rotación 
longitudinal

Se refiere a los movimientos que combinan rotaciones. Proporciona al paciente el con-
trol en las tres dimensiones de movimiento en el agua. Un ejemplo sería pasar  de estar  
sentado en el borde de la piscina a flotación supina.

Un buen control de la rotación combinada nos permite enseñar al paciente  como caer 
y levantarse ya que el agua les permite perder el equilibrio sin sufrir las consecuencias de 
una caída en seco. 

Es conveniente empezar siempre en agua más profunda e ir  disminuyendo paulatina-
mente la profundidad.

5. Control de la 
rotación combinada
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6. Empuje

7. Equilibrio  
en Inmovilidad  

o balance  
en quietud

8. Desplazamiento  
en turbulencia

Este punto está en estrecha relación con la adaptación al medio. Muchas personas tie-
nen miedo a sumergirse y no ser capaces de respirar cuando lo necesitan. Con actividades 
simples un paciente puede aprender que su cuerpo flota y tener la seguridad de que el 
agua “le dará apoyo”. También se puede denominar “inversión mental”. Ej. Retirar los pies 
del fondo de la piscina y sentir que el  agua “les sostiene” o intentar coger cosas del fondo 
sintiendo el “empuje” del agua hacia arriba pueden ser ejercicios usados en esta fase.

Es el punto más estático del programa. Se define como la capacidad para mantenerse 
flotando sin movimiento en el agua. Puede realizarse en distintas posiciones, dependiendo 
en gran medida del equilibrio físico y mental . Consiste sencillamente en mantenerse en 
flotación boca abajo o boca arriba. El terapeuta provoca pequeños desequilibrios creando 
turbulencias alrededor de la persona o jugando con el efecto metacéntrico. Dominar este 
punto permite al paciente mantener la estabilidad mediante co-contracciones o con activi-
dad isométrica. Las zonas más importantes para trabajar son la cintura escapular y pelviana, 
el tronco y la cadera.

Es la expresión dinámica del balance en quietud. El paciente mantiene su posición, con-
trolando rotaciones indeseadas, cuando es movido indirectamente por el terapeuta a través 
de turbulencias creadas bajo sus hombros o a su espalda.
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Una vez que el paciente puede controlar la posición durante las turbulencias,  se intro-

duce la propulsión. Inicialmente a través de pequeños movimientos simétricos de las manos 
del paciente bajo el agua y cerca de la pelvis  aumentando progresivamente la complejidad 
y la amplitud hasta conseguir el gesto básico de natación.

9. Progresión simple

En la última fase se añade dificultad incluyendo movimientos más complejos, como por 
ejemplo la elevación coordinada y repetida de los brazos fuera del agua, promoviendo un 
desplazamiento de espalda. 

10. Movimiento 
básico de natación

Una vez dominados los puntos del programa Halliwick, la persona puede saltar, sumer-
girse moverse con total libertad y seguridad. Tendrá independencia en el agua y estará en 
disposición de realizar cualquier otra terapia  y/o nadar 
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Los beneficios de este método están  asociados a los efectos de la hidrocinesiterapia, de 

la hidroterapia y de las propias movilizaciones que lo caracterizan. Proporciona una mejoría 
en el control respiratorio, especialmente en espiración, lo que es muy útil para afrontar 
problemas de atragantamiento. La gran variedad de movimientos rotacionales  ponen en 
“stress” al tejido conectivo, provocando una disminución de la rigidez y estimulando la 
realineación de nuevas fibras de colágeno ( Lamberck and Urs Gamper 2010)

Normalmente el programa se inicia con apoyo  del terapeuta en las extremidades su-
periores, progresando hacia la fijación en distintos puntos del cuerpo y por tanto hacia la 
estabilización consciente de las áreas que no están sometidas a apoyo, lo que proporciona 
una mayor estabilidad articular.

 Casi todas los ejercicios de Halliwick requieren actividad de tronco por el uso del 
efecto metacéntrico y las turbulencias. Esto provoca trabajo excéntrico del músculo en su 
intento de estabilización rítmica. También se potencia la actividad abdominal especialmente 
en ejercicios de estabilización en rotación transversal.

Los movimientos rotacionales facilitados por la flotación y la presión hidrostática, de 
manera suave pero constante, ayudan a mantener el tono muscular. Facilitan información 
quinésica al sistema nervioso central donde comienzan las bases de una adaptación neural

Las habilidades sociales, comunicación, capacidad mental, bienestar psicológico y au-
toestima pueden ser desarrollados a través de sesiones de Halliwick (Harris 1978, Adams & 
Mc Cubbin1991, Cole & Becker 2004, Getz 2006)

En resumen podríamos decir que el programa de los 10 puntos mejora la habilidad del 
paciente para iniciar y ejecutar movimientos que le son difíciles en el ambiente terrestre. El 
movimiento en el agua proporciona patrones de aprendizaje motor, procesamiento senso-
rial, desarrollo cognitivo que permiten al paciente tener mayor control en sus actividades 
de la vida diaria (AVD).. ( MaKinnon 1997, Bumin et al 2003, Getz 2006, Getz et al 2007)

Beneficios
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Halliwick es especialmente útil en neurorehabilitación y en patologías que cursan con  

deficiencias en el equilibrio y la estabilidad:  Parkinson, secuelas tras Ictus o parálisis cere-
bral  infantil entre otras, prevención de caídas en ancianos con dificultad de movimiento y 
alteraciones de la marcha, etc.

Constituye un valor añadido al tratamiento “en seco” de cualquier patología músculo 
esquelética  asociado a otras terapias

Facilita el inicio de actividad acuática en personas que tienen miedo al agua o manifies-
tan mucha inseguridad en la piscina.

Aplicaciones
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