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02 Editorial

Conclusiones de las VIII Jornadas de 
Trabajo del Grupo "Avilés" de Medicina 
del Deporte 

El Grupo “Avilés”, se trata de un grupo de colaboración entre los responsables en 
Medicina del Deporte de las CCAA, de las entidades locales y de los Centros de Alto 
Rendimiento y Tecnificación Deportiva. El espíritu del grupo es el de compartir en un 
ambiente informal experiencias, problemas e inquietudes sobre la salud y el deporte, 
que permitan eliminar los compartimientos estancos en la Medicina del Deporte oficial. 
Tras  dos reuniones previas en Avilés (2006 y 2009)  quedó constituido oficialmente 
por el CSD en junio de 2009 como Grupo de Trabajo sobre Deporte y Salud.

Son objetivos de este Grupo de Trabajo Avilés:

�Armonizar el trabajo técnico y profesional de los Centros de Medicina del Deporte 
que dependen de las entidades públicas.

�Buscar soluciones a problemas de funcionamiento comunes.

�Compartir y mejorar el conocimiento técnico y científico.

�Mejorar la formación de los profesionales que prestan servicio en esos Centros.

�Disponer de un foro de intercambio de ideas, inquietudes e iniciativas en el ámbito 
profesional.

El Grupo de Trabajo Avilés lleva a cabo sus actividades a través de medios 
electrónicos y mantiene una reunión física anual.

La reunión 2019 se celebró en Logroño, organizada por el Consejo Superior de 
Deportes, la Comunidad Autónoma de La Rioja y el Ayuntamiento de Logroño. 

Este año, además de los responsables en Medicina del Deporte de las CCAA y de 
los Centros de Alto Rendimiento y Tecnificación Deportiva y de ponentes españoles 
de prestigio, asistió el Dr. Gianfranco Beltrami, Vice-presidente de la Federazione 
Medico Sportiva Italiana (FMSI).
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Conclusiones

�1. El Grupo Avilés de Medicina del Deporte considera imprescindible la 
implantación en España de la regulación y obligatoriedad del recono-
cimiento médico previo a la práctica deportiva. 

La Legislación existente en otros países europeos, como el caso de Italia, está 
teniendo buenos resultados en el ámbito de la protección de la salud en el 
deporte. Algunas Comunidades Autónomas ya han iniciado acciones dirigidas 
a la regulación en el ámbito de su competencia territorial. 

El borrador de reglamentación presentado por la AEPSAD que recoge, entre 
otros aspectos, el contenido del RMD básico, las modalidades y especialidades 
deportivas para las que sea obligatorio, las posibles contraindicaciones para 
la práctica deportiva, así como los profesionales de medicina del deporte que 
los llevarán a cabo; debe culminar con la publicación de una norma lo más 
consensuada posible.



04 �2. El Grupo Avilés expresa su preocupación ante el claro aumento de los 
indicadores de sedentarismo en la población infantil y juvenil. 

Los niños no hacen niveles suficientes de actividad física. Investigaciones, 
como el "Estudio PASOS", muestran claramente que los niños y adolescentes 
españoles no cumplen los requisitos mínimos de actividad física diaria, lo que 
puede tener implicaciones negativas para su salud actual y futura.

Este tipo de investigaciones tienen gran relevancia por la coordinación entre 
entidades públicas y privadas: el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social, el Ministerio de Educación y Formación Profesional, el CSD, la AEPSAD 
y, como en este caso, la Fundación Gasol.

�3. El Grupo Avilés destaca que el ejercicio físico es esencial en los programas 
de Rehabilitación Oncológica. 

La realización de ejercicio físico produce una mejora de la calidad de vida en los 
supervivientes de cáncer de todas las edades, aplicado de forma individualizada 
durante todas las fases de la enfermedad, siendo aconsejable su práctica desde 
el momento del diagnóstico. Dentro de las modalidades de ejercicio físico el 
entrenamiento de fuerza debe tener un papel prioritario.

�4. El Grupo Avilés constata la importancia de la formación en Medicina del 
Deporte en diferentes niveles. 

Se evidencia la necesidad de que en la formación, tanto de grado como de 
postgrado, de los profesionales sanitarios, se incluyan los conocimientos 
suficientes sobre los efectos preventivos y terapéuticos de la Actividad Física.

�5. Ante los retos propuestos es necesario volver a incidir en la importancia de 
la especialidad de Medicina de la Educación Física y el Deporte. 

Actualmente no existe formación en esta especialidad en nuestro país, 
existiendo un número limitado de estos especialistas. 

La competencia profesional de esta especialidad es necesaria, no solamente 
para realizar el reconocimiento médico deportivo, sino también para todos 
los aspectos concernientes a la protección de la salud en el deporte y en la 
utilización del ejercicio físico como herramienta preventiva y terapéutica de salud.
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El grupo dE flavonoidEs, llamado catEquinas, sE EncuEntran prEsEntEs principalmEntE En El 
té nEgro y vErdE, El vino tinto y El cacao. EstE grupo dE flavonoidEs tiEnE principalmEntE un 
potEntE EfEcto antioxidantE. En la actualidad sE Están EmpEzando a utilizar muy frEcuEntEmEntE 
En dEportistas, por su posiblE EfEcto sobrE El rEndimiEnto dEportivo.

los flavonoidEs son un amplio grupo dE compuEstos polifEnólicos quE sE EncuEntran 
ampliamEntE distribuidos En El rEino vEgEtal En forma dE glicósidos (1). constituyEn partE dE la 
fracción no EnErgética dE la diEta humana, siEndo clasificados como nutriEntEs EsEncialEs, ya 
quE no puEdEn sEr sintEtizados por El organismo pEro son nEcEsarios para El funcionamiEnto 
dE EstE (2). sE EncuEntran En multitud dE vEgEtalEs (como rEpollos y cEbollas), frutas (como 
manzanas, cErEzas y uvas), sEmillas y bEbidas como El té, vino y cErvEza. fuEron idEntificados 
por primEra vEz por El prEmio nobEl szEnt-györgy En 1930, quiEn consiguió aislar dE la 
cáscara dE limón una sustancia llamada citrina, quE rEgulaba la pErmEabilidad dE los capilarEs. 
Es por Ello quE En un principio sE dEnominaron vitamina p (pErmEabilidad) y también vitamina 
c2, por tEnEr propiEdadEs similarEs a la vitamina c. sin Embargo, no pudo comprobasE quE 
fuEran vitaminas por lo quE Esta dEnominación sE abandonó aproximadamEntE En 1950 (3). 

Introducción
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�� Efecto de las epicatequinas sobre el rendimiento  
deportivo y la salud

�� Conclusiones
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07Los flavonoides se clasifican en siete grandes grupos (2) que se muestran a continuación:

�1. Ácido elágico: se encuentra en frutas como la uva y las verduras.

�2. Antocianidinas: pigmentos responsables de los colores rojo-azulado y rojo de 
las cerezas. 

�3. Catequinas: se encuentra en el té negro y verde, vino tinto y cacao.

�4. Citroflavonoides: como la quercetina, limoneno, hesperidina, rutina y naranjina. 
El sabor amargo de la naranja y del limón lo otorga la naranjina; y el limoneno se 
ha aislado de la lima y el limón. 

�5. Isoflavonoides: tales como la genisteína y la daidzeína, presentes en los alimentos 
de soja como tofu, leche, porotos, proteína vegetal, tempeh, miso y harina.

�6. Kaemferol: encontrándose en brócoles, puerros, endibias, remolacha roja y 
rábanos. 

�7. Proantocianidinas: que aparecen en las semillas de las uvas, en el extracto de 
corteza de pino marino y en el vino tinto.

En total se han descubierto más de 5.000 flavonoides distintos. El valor medio de 
ingesta diaria de flavonoides es de 23 mg (2), siendo la quercetina el más consumido con 
un valor medio diario de 16 mg (3) y siendo el té su fuente principal.

En diferentes revisiones bibliográficas (4) y (5) sobre estos compuestos se enumeran sus 
múltiples funciones y beneficios en los seres humanos, que se muestran a continuación:

�Efecto antioxidante: es la propiedad que mejor describe a la gran mayoría de 
grupos de flavonoides. Esta propiedad se debe, entre otros factores, a que son 
quelantes del hierro. Las catequinas y los citroflavonoides como la quercetina son 
los grupos que más protegen al organismo contra las especies reactivas de oxígeno 
(ROS). Debido a su estructura, la quercetina es el flavonoide que reúne todos los 
requisitos para ejercer una función antioxidante efectiva, cinco veces mayor que la 
de las vitaminas C y E y presenta una solubilidad similar.

�Eliminación de radicales libres: los flavonoides son oxidados por los radicales libres 
convirtiéndose en radicales más estables y menos reactivos, evitando de esta manera 
el daño causado por estos. La epicatequina y la rutina son especialmente efectivos.

�Regulación de la concentración de óxido nítrico: a pesar de que el óxido 
nítrico es importante para mantener la dilatación de los vasos sanguíneos, una 
concentración muy elevada puede resultar en daño oxidativo, los flavonoides 
pueden prevenir este daño.

�Inhibición de enzimas oxidasas como la xantina oxidasa: esta enzima es fuente 
de radicales libres de oxígeno, los flavonoides son capaces de inhibir su actividad 
disminuyendo de esta manera el daño oxidativo. 

�Reducción del número de reticulocitos: lo que constituye un mecanismo  
antiinflamatorio.



 

Estas propiedades hacen que los flavonoides tengan notables efectos clínicos. 
A continuación se muestran los señalados en dichas revisiones.

�Efecto contra la arteroesclerosis: debido a sus propiedades antioxidantes, los 
flavonoides tienen una gran influencia sobre el sistema vascular. Los ROS pueden oxidar 
las lipoproteínas de baja densidad (LDL) dañando la pared endotelial y favoreciendo 
por tanto la arteroesclerosis. Estos compuestos evitan este daño protegiendo 
al organismo de los ROS por lo que reducen el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares. Al proteger al organismo contra el estrés oxidativo y el daño 
vascular, su consumo está inversamente relacionado con la aparición de demencia.

�Efecto antiinflamatorio: inhiben la actividad de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa 
que tienen un rol importante en los procesos inflamatorios.

�Efecto anti tumoral: por su capacidad antioxidante pueden inhibir la carciogénesis. 
Se ha comprobado cómo algunos flavonoides como la fisetina, apigenina y 
luteolina pueden inhibir la proliferación celular.

�Efecto anti trombogénico: debido a su capacidad para eliminar radicales libres, 
posibilitan el mantenimiento de concentraciones apropiadas de protaciclina endotelial  
y óxido nítrico.

�Efecto contra la osteoporosis: en un estudio inglés enfocado en mujeres mayores, 
se concluyó que el grupo que bebía té (bebida rica en flavonoides) poseía mayor 
densidad mineral ósea.

�Efecto antiviral: interactúan en las diferentes fases de replicación de virus 
dificultando su aparición.

�Efecto contra la hipertensión: la quercetina ha demostrado una reducción de la 
hipertrofia ventricular izquierda y efectos protectores sobre la función endotelial 
y la estructura y función renal.

�Efecto contra otras enfermedades crónicas en adultos incluyendo obesidad 
y diabetes tipo 2: de acuerdo con la hipótesis de Barker, muchas enfermedades 
crónicas pueden ser debidas a cambios en la programación genética durante el 
periodo fetal. Numerosos estudios han demostrado como la dieta suplementada 
con quercetina durante el embarazo puede evitar estos cambios.
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09Además de los beneficios vistos sobre los seres humanos, estos compuestos cumplen 
importantes funciones en las plantas ya que atraen a insectos en la oviposición, participan 
en la fase luminosa de la fotosíntesis, protegen contra la luz ultravioleta y contra la 
infección por filopatógenos (1).

 Una vez son ingeridos, el pico máximo de su concentración en el organismo es a las 
1.75 horas, distribuyéndose de forma homogénea en los tejidos, atravesando incluso la 
barrera hematoencefálica (2). Los sitios principales donde se metabolizan los flavonoides 
son el hígado, mediante reacciones de biotransformación de fase I, y el colon, mediante 
reacciones de biotransformación de fase II. En cuanto a la excreción, esta se realiza por 
las vías renal y hepática.

El grupo de flavonoides, llamado catequinas, se caracteriza por tener un grupo 
OH en posición 3 del anillo bencénico C (2). Las catequinas se encuentran presentes 
principalmente en el té negro y verde, el vino tinto y el cacao, tal como se ha mencionado 
anteriormente. Este grupo de flavonoides tiene principalmente un potente efecto 
antioxidante, protegiendo al organismo de ROS y radicales libres (4).

En el presente trabajo, se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sobre el efecto 
de diferentes tipos de catequinas en el organismo con especial atención a su efecto sobre 
el rendimiento deportivo.

Los tipos de catequinas sobre los que se ha realizado la revisión son los siguientes:

�Epicatequina (EC). Se encuentran en el cacao, té verde y blanco.

�Epigallocatequina (EGC). Se encuentran en el cacao, almendras, habas, té verde y negro.

�Epicatequina Galato (ECG). Se encuentran en el cacao, almendras, té, ruibarbo y uvas.

�Epigallocatequina Galato (EGCG). Se encuentran en el cacao, té negro y verde. 

Catequinas
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Efecto de las epicatequinas  

sobre el rendimiento  
deportivo y la salud

Efectos sobre el 
rendimiento

 

Debido a la gran variedad de efectos estudiados, este 
apartado se desarrollará agrupando los artículos que 
investigan efectos similares y tienen objetivos equivalentes.

Revisar los efectos de estos compuestos sobre el rendimiento deportivo es el objetivo 
principal de este trabajo por lo que se analizarán en primer lugar.

Es importante distinguir entre los artículos que han estudiado los efectos sobre 
atletas bien entrenados de los artículos que han investigado los efectos sobre personas 
activas, sanas, moderadamente entrenadas o enfermas, ya que los primeros se acercan 
más a los posibles efectos en el ámbito del alto rendimiento deportivo.

Son cinco los artículos encontrados que investigan los efectos sobre atletas bien 
entrenados (8) (10) (11) (28) (48). Todos son ensayos clínicos y en todos se trataba de ciclistas 
varones bien entrenados. En tres de ellos el compuesto analizado fue la EGCG (8) (10) 

(11) y la ingesta del mismo se prolongó en el tiempo, es decir, no se trató de una toma 
única. En los otros dos estudios, se analizó el efecto de una ingesta águda (toma 
única) de epicatequina (28) (48). El ejercicio realizado en todos ellos fue de resistencia en 
cicloergómetro, con análisis de sangre y gases.

En dos de estos artículos se evaluó la capacidad de recuperación mediante el consumo 
de catequinas. En uno de ellos se determinó que el consumo diario de EGCG durante 
un periodo de tiempo de 3 semanas sí mejora la recuperación (10) mientras que en el 
otro se concluyó que un consumo agudo de epicatequina no afecta ni al rendimiento 
ni a la recuperación (48). En otro artículo que evalúa los efectos de la ingesta aguda de 
epicatequina sobre el rendimiento tampoco se encontraron mejoras sobre el mismo (28). 
Esta controversia es probablemente debida al tipo de ingesta, aguda (sin mejoría) o 
crónica (con mejoría). Por otra parte en los tres estudios se observa un incremento de la 
capacidad antioxidante (10) (28) (48).

En los otros dos artículos se evalúa el efecto de un consumo diario mantenido en el 
tiempo de EGCG sobre el rendimiento y metabolismo (8) (11). Al igual que en los artículos 
anteriores existe controversia, ya que en uno (8) los resultados indican que no hay mejoras 
en el metabolismo que induzcan cambios sobre el rendimiento (VO2, lactato, glucosa, 
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Coeficiente Respiratorio, gasto energético) mientras en el otro sí se encontraron mejoras 
en el rendimiento y el metabolismo lipídico (11), aunque estas fueron menores que con 
suplementación de cafeína. Estas discrepancias en los resultados pueden deberse a la 
duración del consumo de suplementación (3 semanas y 1 semana), a la dosis diaria de 
EGCG (70 y 270 mg) y al tipo de test físico realizado.

En el artículo en el que se detectó una mejora de rendimiento, los sujetos se 
suplementaron durante 1 semana con 270 mg diarios de EGCG.

Las diferencias en el diseño de los artículos (tiempo de consumo de suplementación, 
dosis, test, compuesto empleado) y la escasez de los mismos hacen difícil determinar los 
efectos de estos compuestos a nivel general.

En cuanto a artículos en los que los sujetos son personas activas, sanas, moderadamente 
entrenadas, se han encontrado ocho (12) (14) (26) (27) (34) (35) (45) (47).

Ninguno estudió el efecto de una ingesta aguda, sino que en todos ellos la 
suplementación se extendió a lo largo del tiempo, entre 1 y 8 semanas, con ingesta 
diaria. Los compuestos analizados fueron la epicatequina y la EGCG. Tal como se ha 
mencionado anteriormente no hay homogeneidad en cuanto a las dosis diarias.

La gran mayoría investigó el efecto sobre el rendimiento y metabolismo energético 
en ejercicio de resistencia. En la práctica totalidad se reportaron efectos beneficiosos 
sobre el rendimiento, y en el único ensayo en el que no (12), se registró al igual que en el 
resto de artículos un incremento del VO2 máx. De igual modo se registraron mejoras en 
los umbrales ventilatorios, en la actividad antioxidante, en el metabolismo lipídico y en el 
coeficiente respiratorio.

En los artículos que no investigaron los efectos sobre pruebas de resistencia (14) (27) los 
resultados también fueron positivos. En uno de ellos se registró un incremento en la fuerza 
de las manos (27) y en el otro una disminución del dolor tras un ejercicio que consistía en 
contracciones excéntricas de la musculatura extensora de la rodilla mejorando de esta 
manera la recuperación (14).

Se observa por tanto que en los artículos que tienen como sujetos a este tipo de 
colectivo existe una homogeneidad de resultados que indican una tendencia generalizada 
a la mejora independientemente de la dosis y del tipo de compuesto. Esto contrasta con 
lo visto en sujetos bien entrenados en los que existe cierta heterogeneidad de resultados.



12 Por último, en lo que respecta a sujetos enfermos se han encontrado cuatro artículos 
(15) (21) (25) (30). De nuevo los compuestos estudiados son la epicatequina y la EGCG y hubo 
heterogeneidad en cuanto a las dosis administradas. Al igual que lo visto en sujetos 
sanos y a diferencia de lo que ocurre con sujetos bien entrenados, existe una fuerte 
homogeneidad en los resultados, ya que en todos ellos se obtienen mejoras en el rendimiento 
representadas como mejoras en la autonomía (30) y velocidad al caminar (21), en la fuerza 
y masa muscular (15) (25) y otras variables como el VO2 máx (15). También se encontraron 
mejoras en el metabolismo lipídico y en el estrés oxidativo (efecto antioxidante).

 

Se encontraron ocho artículos que investigaron los efectos de este tipo de 
suplementación sobre el peso (6) (9) (13) (19) (35) (42) (44) (49). En ninguno de ellos se evaluaron 
los efectos de una ingesta aguda de suplementación. La duración de la ingesta de 
suplementación diaria varió entre las 4 y 28 semanas, siendo 12 semanas la duración 
del tratamiento más repetida. De nuevo existe gran heterogeneidad en la dosis diaria 
y las catequinas estudiadas en estos artículos son la EC, EGCG, EGC y ECG, siendo la 
EGCG la estudiada con mayor frecuencia. En la mayoría de casos, los sujetos fueron 
adultos con sobrepeso.

En tres de los estudios la suplementación no se complementó con un programa 
de ejercicio físico (13) (42) (49). Los resultados de estos tres artículos mostraron que la 
suplementación con EGCG permitió una reducción de peso, IMC y circunferencia de 
la cintura, mostrándose por tanto, efectiva. Es interesante recalcar que uno de estos 
estudios comparó el efecto del género sobre la pérdida de peso (13) y concluyó que los 
hombres perdieron un mayor porcentaje de grasa corporal que las mujeres.

En el resto de artículos sí se siguió un programa de ejercicio junto con la 
suplementación (6) (9) (19) (35) (44), que por lo general consistió en ejercicio continuado 
de resistencia de intensidad moderada. La tendencia general en los mismos es 
la reducción de peso, porcentaje de grasa corporal, IMC y circunferencia de la 
cintura. Cabe destacar que en el único artículo en el que el ejercicio consistió en un 
entrenamiento interválico de sprints a máxima intensidad en lugar de un ejercicio de 
resistencia de intensidad moderada (44), no se encontraron diferencias en cuanto a 
la reducción de grasa corporal comparando un grupo que se suplementó y ejercitó 
con otro que solo se ejercitó, y los grupos que se ejercitaron redujeron en mayor 
medida su grasa corporal en comparación con el que solo se suplementó. Esto 
último sugiere que este tipo de ejercicio es más efectivo para perder grasa que la 
suplementación aislada con EGCG.

Este es uno de los efectos más conocidos de este tipo de flavonoides. Todos los 
artículos encontrados (41) (36) (17) (7) (8) (48) respaldan el efecto antioxidante y la mejora 
de la respuesta frente al estrés oxidativo de estos compuestos e incluso uno de ellos 
concluye que pese a que la concentración de catequinas dietéticas es mucho menor 

Pérdida de peso

Efecto antioxidante 



13que la de las vitaminas C o E, contribuyen más 
a la capacidad antioxidante (7). Uno de estos 
artículos es una revisión sistemática que además 
de lo dicho anteriormente sobre su capacidad 
antioxidante añade que poseen potencial para 
prevenir el cáncer inhibiendo ciertas mutaciones y 
mejoran la eficacia de la radio y quimioterapia para su 
tratamiento (36).

 

A pesar de que muchos de los artículos investigan este efecto evaluando multitud 
de parámetros, nos centraremos en los efectos sobre la oxidación de las grasas, 
coeficiente respiratorio (CR) y consumo energético por tener una estrecha relación 
con el rendimiento deportivo.

Al igual que ocurría con los artículos que evalúan los efectos vistos anteriormente, 
hay grandes diferencias en cuanto a duración del ensayo, dosis y tipo de sujetos.

En un artículo de revisión encontrado en el que se llevó a cabo un metaanálisis 
se concluyó que la EGCG no induce cambios estadísticamente significativos sobre 
la oxidación de las grasas pero sí acelera moderadamente el consumo energético y 
disminuye el CR (50). Además añade que posiblemente la EGCG puede incrementar el 
metabolismo con una dosis de 300 mg, lo que contrasta con una de las conclusiones 
de un ensayo clínico realizado ese mismo año 2017, con catequinas del té verde 
(EGCG y EGC) en el que se determina que la dosis óptima para la pérdida de peso 
aún no ha sido establecida (49). El resto de artículos son ensayos clínicos y presentan 
resultados muy variados.

Efecto sobre  
el metabolismo 
energético



14 En los ensayos que analizaron el efecto de la ingesta aguda de extracto de té verde 
(rico en EGCG) se vio un incremento en la oxidación de grasas y un descenso en el 
CR(39) (51). En ambos casos los sujetos estudiados fueron mujeres adultas pero el tipo de 
ejercicio fue completamente diferente (caminar intensamente y sprints intermitentes en 
bicicleta estática).

En otro par de artículos (29) (32) de diseño similar en cuanto a sujetos (varones adultos), 
duración (28 días), dosis y suplementación (extracto de té verde descafeinado) y 
ejercicio realizado (30´ de pedaleo a intensidad moderada) los resultados obtenidos 
muestran diferencias notables. Ya que en uno se recogen cambios (aumento) en la 
oxidación de las grasas (32) y en el otro no (29). 

Otro artículo similar a los dos anteriores, en el que la suplementación fue extracto 
de té verde, los sujetos fueron varones sanos, el ejercicio realizado fue un pedaleo 
a intensidad moderada, pero de una duración menor (7 días), tampoco encontró 
cambios significativos sobre la oxidación de las grasas (22). Tampoco se obtuvieron 
cambios en otro ensayo esta vez con adultos con sobrepeso en los que se midieron 
dichos parámetros en reposo (40).

En la misma línea, un ensayo realizado con adultos empleando una dosis diaria 
de 405 mg de EGCG los dos días previos a la toma de muestras tampoco indujeron 
cambios ni en el CR ni en el consumo energético en reposo (16). Este resultado contrasta 
con una de las conclusiones del metaanálisis citado anteriormente en el que se sugiere 
que una dosis de 300 mg de EGCG puede ser suficiente para acelerar el metabolismo.

Por el contrario, un nuevo ensayo con adultos con sobrepeso sí encontró un 
incremento en la capacidad mitocondrial y en la oxidación de grasas, pero en este caso 
la suplementación fue una combinación de EGCG y Resveratrol por lo que no pudo 
determinarse el efecto de la EGCG de forma aislada (43).

Por todo lo dicho anteriormente, no hay unanimidad en cuanto a los efectos de 
este tipo de catequinas sobre la oxidación de grasas, CR y el gasto energético.
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La suplementación con este tipo de flavonoides se ha encontrado muy positiva tanto 

para tratar como para prevenir la aparición de múltiples enfermedades tal como se ha 
señalado en la introducción del presente trabajo.

Un estudio de cohortes llevado a cabo en los Países Bajos (23) determinó que existe 
relación entre el consumo de flavonoides (epicatequina entre ellos) y té negro (fuente 
de las catequinas revisadas) y una disminución del riesgo de padecer cáncer de próstata, 
por lo que resulta efectivo en la prevención de este tipo de patología. Mediante la 
administración diaria de EGCG se ha comprobado una mejora en el metabolismo muscular 
en pacientes con esclerosis múltiple (37) y una disminución duradera del número absoluto 
de linfocitos en pacientes con leucemia linfocítica crónica en etapa temprana (20), por lo 
que se ha mostrado efectivo en el tratamiento de estas enfermedades.

Por último, un artículo de revisión sobre el uso de EGCG como tratamiento para 
diversas enfermedades concluye que este tipo de catequina constituye una terapia 
muy prometedora para combatir las complicaciones cardiovasculares asociadas a las 
enfermedades metabólicas relacionadas con la resistencia a la insulina y la disfunción 
endotelial que incluyen obesidad, síndrome metabólico y diabetes tipo 2 (33).

Efecto en la prevención  
y tratamiento  
de enfermedades



16
Como se ha visto anteriormente, la suplementación con catequinas se ha mostrado 

efectiva en la reducción de peso y grasa corporal, que es uno de los principales factores 
de riesgo de padecer una enfermedad CV.

Los niveles de lipoproteína de alta densidad (HDL), de lipoproteína de baja densidad 
(LDL) y de colesterol total, son otro  factor de riesgo CV, concretamente un nivel bajo 
de HDL y un nivel alto de LDL y de colesterol total. Los artículos que investigaron los 
cambios en estos parámetros indican, de forma unánime, un descenso del colesterol total, 
un descenso de la LDL y un aumento de la HDL (24) (42) (45). Por lo que esta suplementación 
también es positiva sobre este factor de riesgo.

En cuanto a los efectos sobre otros marcadores de riesgo como la presión sanguínea 
y la rigidez arterial, no se encontraron cambios significativos que impliquen un beneficio 
sobre la salud CV por esta parte (24) (31) (38).

Para concluir la discusión, es muy importante añadir que en ningún caso la suplemen-
tación con catequinas produjo perjuicios para la salud o reducción de rendimiento. En 
los casos en los que no se detectaron efectos positivos simplemente se permaneció sin 
cambios, pero nunca se vieron efectos negativos.

Efecto sobre 
marcadores de riesgo 

cardiovascular (CV)
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�No se han encontrado efectos adversos para la salud ni empeoramiento del 

rendimiento deportivo en la utilización de suplementación con catequinas.

�Existen muchas diferencias en lo que respecta al diseño de estudios que tratan este 
tema, en especial la duración del tratamiento, tipo de ingesta (crónica o aguda) y 
dosis empleadas.

�Existen pocos estudios que evalúen el efecto de este tipo de flavonoides sobre el 
rendimiento en sujetos bien entrenados y presentan bastante heterogeneidad en 
sus resultados en cuanto a si son beneficiosos o no. 

�Por el contrario, cuando se evalúan los efectos sobre sujetos sanos, activos, 
moderadamente entrenados y enfermos, los resultados muestran una tendencia 
generalizada hacia la mejora del rendimiento y la recuperación.

�Los artículos revisados respaldan el potencial antioxidante de este tipo de 
compuestos.

�No hay consenso es en su posible efecto sobre el metabolismo energético, tanto en 
reposo como durante el ejercicio.

�Esta suplementación posibilita la reducción de peso, grasa y circunferencia de la 
cintura y la mejora de los niveles de LDL, HDL y colesterol total, que son factores 
de riesgo CV.

�La suplementación con este tipo de catequinas se ha mostrado efectiva en la 
prevención y tratamiento de diversas enfermedades como la esclerosis múltiple, la 
diabetes tipo 2 y diferentes tipos de cáncer.

�Es necesario seguir evaluando los efectos de esta suplementación sobre el 
rendimiento en todo tipo de pruebas (no solo de resistencia) y en sujetos bien 
entrenados, para valorar su introducción en el deporte de alto rendimiento, así 
como seguir evaluando la dosis y forma de administrar dicha suplementación.

Conclusiones
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las lEsionEs son muy comunEs En El mundo dEl dEportE y EspEcialmEntE En El fútbol, ya quE 
Es uno dE los dEportEs más lEsivos. tiEnE una incidEncia dE 9 lEsionEs por cada 1000 horas dE 
Exposición, ya sEa En EntrEnamiEntos o En compEticionEs, lo quE suponE, una mEdia dE 81 lEsionEs 
por Equipos y tEmporada (1). Esto rEpErcutE nEgativamEntE En El rEndimiEnto dEl jugador, lo quE 
puEdE acarrEar grandEs pérdidas dEportivas y Económicas tanto para él, como para El Equipo. las 
lEsionEs muscularEs, adquiErEn EspEcial rElEvancia dado quE son las más numErosas (40% dE todas 
las lEsionEs), siEndo las más frEcuEntEs las quE involucran a los músculos isquiotibialEs, con un 
16,3% dEl total (1) y más concrEtamEntE la dEl bícEps fEmoral (2), dEjando al dEportista, 14 días dE 
mEdia alEjado dE los tErrEnos dE juEgo (3). adEmás, aproximadamEntE un 12% dE los lEsionados una 
vEz rEgrEsEn a la compEtición volvErán a lEsionarsE durantE las primEras sEmanas (4). cuando Esto 
ocurrE, El jugador tarda mucho más En rEanudar su práctica dEportiva, ya quE su rEhabilitación Es 
más complicada. Esto sE dEbE a quE cuando El jugador rEtorna a la compEtición, prEsEnta un déficit 
dE fuErza En la ExtrEmidad lEsionada (5).
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19La alta prevalencia de lesiones en el fútbol, en parte es debida a que en su práctica 
son muy comunes las acciones explosivas, es decir de alta velocidad y potencia, tales 
como la aceleración, los cambios de ritmo y dirección, los golpeos al balón y los saltos. 
Estas acciones son especialmente lesivas para los isquiotibiales (3)(6)(7)(8)(9)(10)(11). A 
pesar de que existe gran cantidad de investigaciones sobre este tema, todavía no se ha 
conseguido reducir el número de lesiones ni sus recidivas (5)(11). Esto puede deberse a 
que los jugadores sean introducidos en el equipo antes de tiempo o que los protocolos 
hasta ahora establecidos no fortalezcan al jugador en todos sus puntos débiles, los 
cuales son los causantes de la lesión. Por todo esto, elegir un buen protocolo a la hora 
de la rehabilitación del deportista es lo más importante. 

Recientemente Mendiguchia et al. (6), ha propuesto un novedoso protocolo que 
consiste en un algoritmo progresivo y multifactorial, basado en una secuencia ordenada 
de fases y criterios, en el que cada fase de la recuperación depende del resultado 
de la anterior. Tiene en cuenta factores de riesgo como, debilidad de la musculatura 
abdominal y glútea, restricciones en la movilidad de las articulaciones sacro-ilíacas y 
aumento de tensión en la musculatura isquiotibial. También posee la capacidad de poder 
amoldarse a las debilidades específicas que puedan tener los deportistas lesionados. 
En él, se observaron diferencias significativas con respecto a las recidivas y a la prueba 
de velocidad, donde el grupo que realizo el protocolo de rehabilitación basado en 
algoritmos (AR) obtuvo mejores resultados frente al que realizó el protocolo general 
de rehabilitación (PR). Mientras que en la vuelta a la competición, el PR obtuvo mejores 
resultados, pero estos no fueron significativos. 

Los isquiotibiales están formados por tres músculos: semimembranoso, semitendino-
so y bíceps femoral, este último formado por dos cabezas. Son músculos biarticulares, 
es decir actúan sobre dos articulaciones. El semimembranoso, semitendinoso y la cabeza 
larga del bíceps femoral se originan en la tuberosidad isquiática, mientras que la cabeza 
corta se origina en el labio lateral de la línea áspera del fémur. El semitendinoso y el 
semimembranoso se une distalmente en el cóndilo medial de la tibia, la cabeza corta del 
bíceps femoral se inserta distalmente a la cabeza del peroné y la cabeza larga se inserta 
en el cóndilo lateral de la tibia. Estos están inervados por el nervio ciático (1).

Anatomía

Figura 1. A) Semitendinoso; B) Semimembranoso; C) Cabeza larga del bicepsfemoral; 
D) Isquiotibiales. Foto tomada de Ernlund, L et al. (12)

A B C D



20 Al ser una musculatura biarticular se activa en muchos movimientos como son: la 
flexión de rodilla, la inclinación y rotación pélvica y la extensión y rotación de cadera (13).

En la marcha, los isquiotibiales están activos durante todo el ciclo. Durante la 
carrera de velocidad tienen un alargamiento aproximado de 45-90%, y las tensiones 
máximas ocurren durante la fase de vuelo, cuando la cadera está con una flexión de 55-
65o y la rodilla con unos 30-45o de flexión. Estas tensiones son mayores en el bíceps 
femoral (2) . En esta fase también tiene lugar su contracción máxima, ya que tienen que 
contrarrestar la fuerza de los cuádriceps y de los flexores de cadera, por lo que es en 
este momento donde se produce la máxima contracción excéntrica, teniendo un mayor 
riesgo de lesión (13). El bíceps femoral es el que alcanza el mayor rango de estiramiento, 
el semitendinoso la mayor velocidad de alargamiento y el semimembranoso el mayor 
pico de fuerza (14). 

Las causas de lesión en los futbolistas se pueden clasificar en extrínsecas o intrínsecas:

�Las lesiones extrínsecas se producen por un choque, ya sea una persona o un objeto.

�Las lesiones intrínsecas pueden ser de carrera o de estiramiento. Las de carrera se 
producen por un estiramiento en la fase de contracción excéntrica, ya sea en un 
sprint, un cambio de ritmo o en un golpeo de balón (13)(8)(14). Estas son más comunes 
en el bíceps femoral. Las de estiramiento se producen por la combinación de la flexión 
de cadera y la extensión de rodilla. Estas son más frecuentes en el semimembranoso y 
su recuperación es más larga en comparación con las lesiones de carrera (3). 

Etiología
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Clasificación

�Contracción (grado 0): es una alteración funcional, en la que ocurre una contracción 
involuntaria que dura en el tiempo. Cuando lo exploramos vemos una zona dolorosa 
que aumenta con la contracción muscular contra resistencia (15). Se puede considerar 
más un mecanismo de adaptación que una lesión real (8).

�Microrrotura y/o elongación muscular (grado 1): consiste en un estiramiento 
excesivo de las fibras musculares sin haber rotura o con una rotura mínima. El paciente 
tiene un dolor agudo, a veces, acompañado de una pequeña pérdida de fuerza y 
limitación articular. El dolor aumenta con el movimiento y la palpación y desaparece 
con el reposo (15)(16). Este tipo de lesión es la que más recidiva presenta (16).

�Rotura fibrilar (grado 2): esta lesión presenta una rotura de fibras musculares, sin 
afectar completamente al vientre muscular. Provoca un gran dolor que no cede con 
el reposo y una clara pérdida de fuerza, incapacitando al deportista a seguir con su 
actividad física. Se caracteriza por la aparición de un hematoma (8)(15).

�Rotura muscular (grado 3): consiste en una rotura total del músculo. En la zona 
lesionada se observa una depresión y la retracción del músculo roto, apreciándose 
un abultamiento justo por encima de esta. Incapacita al deportista para la actividad 
física durante un periodo de tiempo largo, ya que hay una perdida integra de la 
función muscular (15)(16).

 
 

Conocer los factores de riesgo de una lesión es algo muy importante para poder 
trabajar en su prevención y rehabilitación. Los factores pueden ser intrínsecos, dependen 
del propio deportista, o extrínsecos, dependen del entorno que lo rodean.

Entre los factores intrínsecos más frecuentes están:

�Problemas musculares: tener una debilidad muscular en los abdominales y mucha 
tensión en el psoas ilíaco, provoca que haya una anteversión pélvica, haciendo que 
los isquiotibiales estén sometidos a una tensión constante. Tener un desequilibrio 
muscular entre los isquiotibiales y los cuádriceps, aumenta el riesgo de lesión. Este es 
mayor cuando la relación de fuerza entre los dos es menor de 0,6 (12)(13).

Factores 
de riesgo



22 �Problemas articulares: restricciones en la movilidad analítica de las articulaciones 
sacro-ilíacas, en el recorrido articular de la dorsiflexión de tobillo e inestabilidad 
crónica de tobillo (17).

�Lesiones anteriores: es el factor de riesgo más relacionado con nuevas lesiones (12). 

�Fatiga muscular.

�El envejecimiento del deportista. Por cada año que envejecemos aumentamos 
1,78 las posibilidades de sufrir una lesión (18).

�Otros factores: condiciones meteorológicas, raza, aumento de peso, un calenta-
miento inadecuado o estrés del deportista.

Sin embargo son los factores extrínsecos los más frecuentes: El tipo de terreno 
de juego (césped natural, artificial, arena), las zapatillas (clavos de goma o aluminio), 
la climatología, cambios en las intensidades y duraciones de los entrenamientos y la 
posición en la que juegue el futbolista (12)(13)(18).

Lo primero que hacemos para saber si hay una lesión muscular en los isquiotibiales 
es un análisis clínico, en el cual realizaremos una anamnesis y una exploración física. Con 
esta información elaboraremos un diagnóstico inicial que nos servirá para tener una idea 
inicial de la gravedad de la lesión. Posteriormente, esto será confirmado con las pruebas 
complementarias.

En la anamnesis recogeremos información de cómo se produjo la lesión, antecedentes 
lesionales y si pudo seguir con la ejercicio físico o tuvo que parar, además de datos 
personales del sujeto (8)(19).

En la exploración física realizaremos:

�Una palpación de la zona viendo los puntos de dolor. 

�Una contracción contra resistencia manual en diferentes ángulos, fijándonos si hay 
dolor o debilidad muscular. Cuanto más amplio sea el ángulo de palanca más sen-
sible será la prueba para lesiones leves (8).�

�Una elevación pasiva de la pierna recta, donde valoraremos si hay disminución de 
la flexibilidad o dolor (8). 

Diagnóstico
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Diagnóstico 
diferencial

Después de esto y para conocer con más precisión el grado de lesión, se realizarán 
pruebas complementarias: 

�Resonancia magnética. 

�Ecografía. 

Tanto la una como la otra permiten un diagnóstico correcto. La resonancia 
magnética tiene una mayor calidad de resolución y una mayor amplitud en el campo 
de visión, mientras que con la ecografía podremos hacer una exploración dinámica y 
permite el intervencionismo (19).  A las 12 h de la lesión podremos hacer una ecografía, 
aunque solo podríamos hacer un diagnóstico certero si es una lesión de grado II o 
superior. Si es leve (grado 0 o I), es difícil de ver en las primeras horas. A las 24 h 
realizar una resonancia magnética nos permitirá hacer un diagnóstico y pronostico 
más adecuado. Finalmente, a las 48 h, a través de una ecografía se podría hacer un 
diagnóstico y pronostico más certero (8)(20).

 

El diagnóstico diferencial del dolor en la zona posterior de la pierna incluye: 
lesión por avulsión del tendón de la corva, avulsión apofisaria isquiática, fracturas 
por estrés, distensión muscular aductora, dolor en la parte posterior del muslo 
referido desde la columna lumbar, articulación de la cadera o articulación sacroilíaca 
y bursitis isquioglutea (21). 
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Tras una lesión muscular se inician una serie de procesos, que siguen unas 
pautas constantes, independientemente de la causa de la lesión. Buscan recuperar la 
funcionabilidad de las estructuras musculares y constan de tres fases: destrucción, 
reparación y remodelación.

�Fase de destrucción: en ella ocurre la ruptura del tejido muscular y la necrosis 
de las miofibrillas, lo que produce un hematoma entre las miofibrillas rotas y una 
inflamación de la zona. 

�Fase de reparación: consiste en la fagocitosis del tejido necrotizado, la rege-
neración de la miofibrillas y producción de tejido conectivo y el crecimiento de 
capilares en el área lesionada.

�Fase de remodelación: se produce la cicatrización, la formación de un aparato 
contráctil, recuperando así, las capacidades funcionales del músculo, con una nueva 
unión tendinosa (16)(21). Habitualmente las fases 2 y 3 se solapan en el tiempo (15).

El proceso de curación óptimo consiste en estimular la regeneración y minimizar la 
reparación, para minimizar el tamaño de la cicatriz (3).

 
 

El tratamiento más utilizado para estas lesiones es un programa de readaptación 
funcional, que permita al jugador incorporarse lo antes posible a la dinámica del 
equipo, estar al nivel de rendimiento anterior a la lesión y minimizar el riesgo de volver 
a lesionarse (21). La mayoría de los protocolos o programas rehabilitadores coinciden en 
la primera fase, entre el primer y el quinto día de la lesión. A partir de ahí hay muchas 
ideas y propuestas según los diferentes autores.

Biología  
de la lesión 

Tratamiento
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En esta primera fase, en la que la gran mayoría coinciden, se incluye el protocolo 

RICE de reposo, hielo, compresión y elevación. Del tercer día en adelante, dar movilidad 
a la lesión, ya que aumenta la vascularización del tejido muscular lesionado, aumentando 
la regeneración de fibras musculares, evitando cicatrices fibrosas y recuperando más 
rápidamente las características viscoelásticas y contráctiles del músculo (8)(22).

A parte de estos programas rehabilitadores hay otros tratamientos que pueden ser 
utilizados como: 

�La electroterapia: efecto analgésico y descontracturante (8).

�Ultrasonido: alivia el dolor y mejora las etapas iniciales de la regeneración 
muscular (8)(16)(23).

�Infiltraciones y uso de PRP: el uso de infiltraciones de diferentes productos 
como corticoides, productos homeopáticos o el plasma rico en plaquetas 
(PRP), se ha popularizado mucho en los últimos años, pero sus resultados son 
conflictivos, ya que es algo muy novedoso y todavía no hay muchos estudios que 
avalen su funcionamiento (8)(21)(22).
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Los tres primeros días de lesión se realizará el protocolo 
RICE (reposo, hielo, compresión y elevación).

A partir del tercer día empezarán con el protocolo de 
fisioterapia. 

 

 

Está formado por dos fases: 

�1. Fase subaguda: los jugadores trabajaran diariamente, ambas piernas, de 
lunes a viernes en ejercicios que traten de corregir los diferentes factores 
de riesgo y los mecanismos lesionales relacionados con las lesiones de los 
isquiotibiales.

�2. Fase funcional: el trabajo se reparte en tres bloques, así trabajarán todos 
los días, puesto que, cada día se hará un tipo de trabajo, dando descanso 
a los diferentes músculos y evitando que haya interacciones negativas entre 
ejercicios que nos lleve a una mala rehabilitación de los futbolistas. Estos 
bloques irán repartidos de la siguiente manera: 

 Rutina 1; flexibilidad, propiocepción y estabilidad lumbopélvica. 

 Rutina 2; flexibilidad, técnica de carrera y trabajo funcional de fútbol. 

 Rutina 3; flexibilidad, fuerza y polimetría.

En esta fase se realizará terapia manual según requerimiento de los propios 
deportistas. A parte de los ejercicios, paralelamente se llevará a cabo un entrenamiento 
enfocado al mantenimiento de la capacidad aeróbica, que comenzará el quinto día, 
con 40 min. caminando. Esto se hará cada 3 días y se irá aumentando el tiempo 
hasta que sean capaces de caminar una hora con “molestia soportable”. Entonces 
empezarán a correr (8). 

Tratamiento 
fisioterapéutico 



27�En la fase subaguda: realizarán 4x5 min. de carrera continua con intensidad baja-
moderada cada tres días. 

�En la fase funcional: realizarán cada dos días 3x10 min. de carrera continúa aumen-
tando la intensidad. Al principio realizarán los primeros 10 min. carrera continua, la 
segunda serie con cambios de ritmo y la última serie volveremos a carrera continua. 
Cuando los jugadores puedan ir aumentando la intensidad en la carrera continua y 
en los cambios de ritmo, iremos introduciendo cambios de dirección.

Todo esto se tiene que llevar a cabo de forma progresiva y teniendo en cuenta 
que tiene que ser de intensidad máxima hasta llegar a la aparición de una molestia 
soportable  y se considera óptima entre un 1-2 de la escala visual analógica (EVA) (8). 

Para poder cambiar de una fase a otra los futbolistas tendrán que pasar una serie 
de criterios que podréis ver en la tabla. Si los jugadores no son capaces de superar 
todos los criterios descritos no serán pasados de fase y continuarán con el mismo 
entrenamiento hasta que sean capaces de cumplir dichos criterios.

Una vez que los deportistas puedan volver a competir, aconsejamos a los entrena-
dores que estos realicen al menos tres entrenamientos sin molestias con sus respectivos 
equipos antes de volver a la competición (29).

Criterios y valoraciones

FASE SUBAGUDA A FASE FUNCIONAL

No tener dolor ni incomodidad durante los ejercicios (10)

Fuerza isométrica de f lexión de rodilla: decúbito supino con f lexión de rodilla a 25o y  
de cadera a 45o, < 10% de asimetría en relación a los datos anteriores o los de la pierna ilesa (10)

Test de Slump (Anexo 4): no tener dolor (6) (11) (23)

Test de extensión de rodilla activa (AKE): < 10% de asimetría en relación a los datos  
anteriores o los de la pierna ilesa (6)

FASE FUNCIONAL A COMPETICIÓN

Sin dolor en el movimiento deportivo, ni a la palpación (6) (29)

ROM completa sin dolor (23) (31)

Test puente a una pierna: > 30 reps. y < 10% asimetría entre las piernas (32)

Completar 4 reps. consecutivas sin dolor, de fuerza manual máx. de f lexión de rodilla en 90o y 15o (23)

Test triple salto: < 10% asimetría entre piernas (6)

Askling H-test (6) (7)

Ecografía: comprobaremos que no hay restos de lesión (6) (8) (19)



28 Fase subaguda

TERAPIA MANUAL     Zona lumbar y piernas (evitando la zona de la lesión) 

FLEXIBILIDAD
    Estiramiento activo por antagonista en prono 3 x 10

    Movilidad dinámica de isquiotibiales en sedestación 2 x 8

FUERZA
DE  

GLÚTEO

    Elegir 3 ejercicios de A y 1 ejercicio de B según tolerancia:

    A 

      Plancha isométrica con extensión de pierna 3 x 10

      Puente 3 x 10

      Puente a una pierna 3 x 10

      Hip thrust 3 x 10

    B

      Abducción con goma de pie 3 x 10

      Abducción con goma, con plancha isométrica lateral 3 x 10

FUERZA
ISQUIOTIBIALES

    Excéntrico manual en prono (tolerancia paciente) 2 x 8

    Isométrico manual en prono con 3 diferentes amplitudes 3 x 10 x 6 seg

    Isométrico de isquiotibial en banco con  
    pequeña f lexión de rodilla 3 x 10 x 6 seg

ESTABILIDAD 
LUMBOPÉLVICA

    Plancha isométrica lateral con pies en banco 3 x 20 seg

    Bird-dog 3 x 10

    Plancha isométrica con desestabilización con goma elástica 3 x 20 seg

    Isométrico en cuadrupedia con las rodillas sin tocar  
    el suelo y extensión de brazo alterno 3 x 10

TÉCNICA  
DE  

CARRERA

    Intensidad baja-moderada

      Skipping 3 x 15 m

      Carrera lateral 3 x 15 m

      Carrera lateral cruzando  3 x 15 m

      Pasos hacia delante y hacia atrás sobre una línea  
       durante movimiento lateral 3 x 15 m
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Fase funcional - rutina 2

FLEXIBILIDAD
    Movilidad dinámica de isquiotibiales en supino 2 x 8 

    Movilidad dinámica de isquiotibiales de rodillas 2 x 5

TÉCNICA  
DE  

CARRERA

    Estiramiento balístico de isquiotibiales 2 x 6

    Movimiento de carrera resistido con banda elástica 2 x 6

    Técnica con vallas:

      Pierna de ataque 2 x 15 m

      Pierna de paso 2 x 15 m

      Skipping lateral entre vallas 2 x 15 m

      Lateral piernas estiradas por encima de vallas 2 x 15 m

      Pendular entre vallas 2 x 15 m

    Técnica sin vallas:

      Skipping A 2 x 15 m

      Skipping B 2 x 15 m

      Ruso 2 x 15 m

      Lounge + peso muerto 4 x 2 x pierna

      Batidas hacia delante 4 x 2 x pierna

      Aceleraciones hacia delante y hacia atrás 3 x (5 m - 10 m - 20 m)

EJERCICIOS
FUNCIONALES

    Conducción de balón hacia delante y hacia atrás 2 x 15 m

    Conducción de balón entre conos 2 x 15 m

    Pases de balón con ambas piernas 2 x 3 min

Fase funcional - rutina 1

FLEXIBILIDAD
    The diver 3 x 6 

    Movilidad dinámica de isquiotibiales en supino 2 x 8

PROPIOCEPCIÓN

    Golpeo de balón en bosu 3 x 10

    Salto lateral en bosu y caída con pierna contraria 3 x 6

    Apoyo sobre una pierna en lanzamientos de balón 3 x 10

ESTABILIDAD
LUMBOPÉLVICA

    Equilibrio a una pierna con rotación de tronco 3 x 6 x 4 kg

    Fondos sobre f itball 3 x 6

    Antirotación con goma 3 x 6

    Flexión de rodillas alternas en prono con TRX 3 x 6

    Plancha isométrica lateral + f lexión rodilla superior 3 x 6

    Isométrico entre dos bancos en prono + golpeo de balón 3 x 6



30 Fase funcional - rutina 3

FLEXIBILIDAD
    Estiramiento en tensión activa 3 x 6 

    The glider 3 x 4

FUERZA  
DE  

GLÚTEO

    Elegir 3 según tolerancia e ir variando (carga individualizada):

      Subidas al banco 3 x 8

      Hip thrust 3 x 8

      Hip thrust a una pierna  3 x 8

      Sentadilla entre 45 - 90o 3 x 8

      Sentadilla a una pierna 3 x 8

      Empuje de trineo 2 x 15 m

      Carrera resistida con goma y golpeo de balón 3 x 8

      Carrera lateral con goma 5 x 5 m

      Carrera lateral diagonal con goma 5 x 5 m

FUERZA 
DE  

ISQUIOTIBIALES

    Elegir 2 ejercicios de A y 2 ejercicios de B según tolerancia e ir variando:

    A 

      Kettelbell swing (carga individualizada) 3 x 8

      Puente en TRX 3 x 8

      Good morning a una pierna + zancada banco (carga individualizada) 3 x 8

      Isquiotibiales en cinturón ruso (carga individualizada) 3 x 8

    B

      Puente deslizando 3 x 8

      Nordic hamstring 3 x 5

      Skipping atrás en prono contra f itball (tiempo según tolerancia) 2 x 20 - 30 s

      Curl de isquiotibial (subida explosiva a dos piernas, bajada  
       lenta a una; carga individualizada) 3 x 8

PLIOMETRÍA

    Dos saltos de tijera explosivos 3 x pierna

    Saltos a pies juntos con remate de cabeza 3 x 4

    Saltos a una pierna con remate de cabeza  3 x 4

    Drops de caída y rebote 3 x 4

Podréis ver la realización de cada uno de los ejercicios en  
el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=L09muJcvADs
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Introducción

sEgún la clasificación dE sánchEz bañuElos, El fútbol 
Es un dEportE dondE ExistE incErtidumbrE En El mEdio y la 
oposición. rEspEcto a las dEmandas fisiológicas, Es un dEportE 
dE caractErísticas intErmitEntEs dondE sobrE todo sE utilizan 
sustratos EnErgéticos dE tipo fosfágEno y glúcido (garcía, 
2004) y dE tipo anaEróbico láctico (bangsbo, mohr & 
Krustrup, 2006). para rEspondEr a Estas ExigEncias Es nEcEsario 
El Estudio dE la composición corporal y somatotipo En todas 
sus dimEnsionEs (alvEro Et al., 2009). por Ello, la búsquEda 
dEl pErfil antropométrico idónEo para cada modalidad dEportiva 
Es motivo dE Estudio (marfEll-jonEs, stEwart & dE riddEr, 
2012). casajús & aragonés (1991), rEalizaron uno dE los 
primEros trabajos En España rElacionando la cinEantropomEtría 
y El fútbol dE élitE. sE Estudiaron a 16 jugadorEs dE la 
sElEcción Española dE fútbol para dEfinir las caractErísticas 
cinEantropométricas dEl futbolista dE élitE.

Composición Corporal  
en el Fútbol

Iñaki Uncetabarrenechea Urdangarin

Centro de Salud de Osakidetza,  
Zabalgana (Vitoria - Gasteiz)  
y Centro Olímpico de Estudios  
Superiores (Madrid)



32 Actualmente, 28 años después, la composición corporal y la somatotipología son 
unas de las variables de rendimiento más estudiadas y utilizadas en el fútbol (Arruda, 
Cossio-Bolaños & Portella, 2009; Carling & Orhant, 2010). Intervienen directamente 
en el rendimiento deportivo y por consecuencia, en los resultados (Canda, 2011). Por 
ello, el estudio de la composición corporal es un elemento fundamental que se ha in-
corporado al fútbol. Así, recabar información sobre la somatotipología de deportista 
idónea que requiere el propio deporte es fundamental en cada una de las posiciones 
existentes: Porteros, defensas, centrocampistas y delanteros (Henríquez-Olguín, Báez, 
Ramírez-Campillo & Cañas, 2013). Es más, es una de las mejores estrategias para el 
seguimiento en sujetos que realizan actividad física (Canda, 2011). Mediante el estudio 
de la composición corporal, se obtienen referencias somatotipológicas ideales que son 
utilizadas para maximizar el rendimiento de todos y cada uno de los futbolistas (Canda, 
2011). Es decir, se trata de aproximar al máximo el somatotipo de cada jugador a la refe-
rencia establecida, mediante el entrenamiento y la nutrición adecuada. Por regla general, 
dependiendo del deporte, el rendimiento de un deportista mejorará siempre y cuando 
su masa grasa disminuya y su masa muscular aumente (Canda, 2011). Bandyopadhyay 
(2007), sugiere que el estudio de la composición corporal proporciona además una 
información valiosa relacionada con la valoración funcional del deportista.

El estudio de la composición corporal es fundamental en cualquiera de los deportes 
en los que exista un desgaste físico. Además, sirve como evaluador del rendimiento y es 
evaluable de una manera continua, por lo que se puede realizar un seguimiento de cada 
deportista en distintos momentos de la temporada.

Dentro de los métodos, hay mucha variedad, desde la cineantropometría hasta la 
Desintometría Ósea (DEXA), pasando por la bioimpedancia. Cualquiera de ellos es 
igual de válido siempre y cuando los resultados no se comparen entre sí. Es decir, los 
seguimientos o evaluaciones deben de ser siempre con el mismo método. No puede 
existir una comparación de resultados de diferentes metodologías, pues cada una tiene 
una técnica y unas ecuaciones distintas.

La finalidad del presente trabajo es hacer una revisión bibliográfica de la composi-
ción corporal mediante la antropometría, de las distintas posiciones que se ocupan en 
el fútbol.

Se ha realizado una revisión sistemática de documentos de sociedades científicas y 
de estudios científicos en la base de datos de Sportdiscus. Esta base de datos contiene 
una amplia bibliografía de texto completo en materia de deporte, bienestar físico y 
disciplinas relacionadas.
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Antes de nada, cabe destacar que pese a la gran importancia que tiene la composición 
corporal en el fútbol, es sorprendente los pocos artículos que se pueden encontrar 
con esta temática. En primer lugar, algunos de los artículos reflejan una diferencia en la 
composición corporal entre futbolistas y población general. Teniendo los primeros una 
masa libre de grasa significativamente mayor (Gerosa et al. 2014). Cabe añadir, que se ha 
observado que también existe una diferencia significativa mayor en estatura y diámetros 
(Gil, 2010). Algunos estudios, también sugieren que existe un mayor incremento de la 
estatura con una actividad física regular (Gil, 2010). 

Sin embargo, existen otros estudios los cuales reflejan que la actividad física no 
afecta a las medidas antropométricas, estatura, velocidad de crecimiento o maduración 
ósea (Gil, 2010).

En segundo lugar, muchos de los artículos hacen referencia a grupos de jóvenes o 
adolescentes. Esto viene dado por la importancia de la detección precoz de talentos 
que en muchos ámbitos del deporte se utiliza, sobretodo, en el fútbol. Los entrenadores 
tienen preferencia por jugadores más altos sin tener en cuenta su físico, lógicamente 
porque son más fuertes y rápidos, característica fundamental en este deporte (Gil, 
2010). Los resultados demuestran que los adolescentes varones de entre 12 y 14 años 
están en una edad de maduración donde sus características físicas, a veces reducidas o 
desarrolladas, están en crecimiento y no son determinantes en el rendimiento de este 
deporte (Lozano, 2019).

Cabe destacar la nueva formulación matemática de Lozano (2019), para el cálculo del 
porcentaje de grasa corporal en adolescentes de una edad comprendida entre los 12 y 
14 años, que además fue validada.

Estudios sobre 
la composición 
corporal  
en el fútbol



34 Por último y más importante en relación a este trabajo, los pocos estudios existentes 
en composición corporal por posición en el fútbol, muestran resultados muy similares. 
Parece ser que la mayor diferencia existente está entre los porteros y defensas centrales y 
el resto de posiciones (Gerosa et al. 2014). En general, éstos, reflejan una menor estatura 
y peso respecto a los primeros.

Los mediocentros y los delanteros, son los jugadores con un porcentaje de masa 
grasa menor respecto a las demás posiciones. Las características principales de estos 
jugadores son la agilidad y la explosividad que tienen en sus movimientos. Por lo que es 
crucial que su masa grasa sea la menor posible.

Los resultados no muestran diferencias significativas en la composición corporal de 
futbolistas dependiendo de las posiciones de juego. 

Pese a no existir diferencias significativas, los defensas centrales y los porteros son 
los jugadores con tendencia a tener un mayor porcentaje de masa grasa. Siendo estos 
jugadores los que menos distancia hacen durante un partido de fútbol por lo que su 
composición corporal se adapta en parte a ese desgaste físico. 

Al contrario pasa con mediocentros y delanteros, donde su porcentaje de grasa 
corporal tiende a ser menor.

En general, se observa una tendencia a mantener un mesomorfismo balanceado, 
saliendo de esta los jugadores caracterizados como defensas o porteros (por las 
diferencias que presentan en el porcentaje de masa adiposa elevado y masa muscular 
disminuida).

Conclusiones



Definición del esquí de montaña

Historia del esquí de montaña

La competición del esquí de montaña hoy en día

Comparación fisiológica con otros deportes

35

El Esquí dE montaña (Em) o Esquí dE travEsía Es un dEportE dE inviErno quE consistE En 
ascEndEr y dEscEndEr montañas sobrE los Esquís. 

Para el ascenso se adhieren una pieles bajo los esquís, llamadas “focas” (son unas 
tiras de tejido sintético que se adhieren a la parte inferior del esquí. Las fibras que la 
constituyen deslizan solamente hacia delante, se peinan, permitiendo el avance. Dichas 
fibras se erizan si el esquí retrocede y evitan que deslicen hacia atrás. Originalmente 
las utilizaban los esquimales que conseguían este efecto de deslizamiento y agarre con 
pieles de foca, de ahí el origen del nombre con el que se las conoce), para deslizarse 
sobre la nieve y garantizar un mayor agarre. Dichas pieles se retiran para el descenso que 
se realiza por un terreno no habilitado exclusivamente para dicha práctica, denominado 
“fuera de pista” (Allueva y Nasarre, 2015).

Aspectos Fisiológicos del  
Esquí de Montaña

Lide Leibar Eraso

Máster en Alto Rendimiento  
Deportivo

Definición  
del esquí  
de montaña



36 El esquí de montaña puede considerarse el deporte más relacionado con la idea y la 
aplicación inicial de dicha práctica: moverse de un lugar a otro independientemente de 
los obstáculos utilizando los esquís y también el equipo de montañismo, generalmente 
crampones, piolets y cuerdas. En italiano se denomina a esta actividad de manera muy 
esclarecedora, “Scialpinismo”.

El esquí de montaña es un deporte que combina las técnicas del esquí y del 
montañismo. Es una actividad en la que se utilizan técnicas de esquí (para ascender y 
descender) por recorridos con aristas y corredores de nieve/hielo cuya dificultad técnica 
requiere se transiten a pie y se utilice material de alpinismo, como crampones, piolets, 
cuerdas, arnés, mosquetones… (Sumozas y Rivera, 2014).

“En el origen de casi todas las invenciones del hombre, como el antiguo adagio recita, 
la necesidad aguza el ingenio. El nacimiento del esquí, fue eso exactamente, la necesidad 
de mover la mente y las piernas del primer esquiador” (Graziosi, 2013).

El deporte rural vasco, tan cercano a mí por razones geográficas, está lleno de ejemplos 
que van en la misma dirección. Resulta curioso el ejemplo del remo de banco fijo, tan 
extendido en la costa cantábrica que parece provenir en origen de la necesidad y del 
interés de ser las primeras tripulaciones en llegar a puerto con las pesquerías obtenidas y 
conseguir así mejores precios y garantizar las ventas. Estas potenciales ventajas debieron 
crear el interés de contar con el grupo de bogadores más fuerte. Esta actividad se realizaba 
con embarcaciones de pesca, bateles, traineras… de banco fijo, que con el natural paso 
de actividad física ligada al trabajo a deporte reglamentado que también comprobamos en 
el caso del esquí de montaña, han hecho que multitud de clubes costeros lo practiquen y 
difundan. El hecho de contar con un deporte de parecidas características, de banco móvil, 
con estatus olímpico, ha posibilitado la habitual presencia de remeros vascos, formados 
en los clubes de banco fijo, en la selección española.

Para explicar las huellas antropológicas, históricas, escritas… que sobre la historia del 
esquí se han podido encontrar, voy a utilizar un cuadro resumen, realizado por (Barroso, 
2006), que por su claridad me ha parecido interesante reproducir íntegramente.

Historia del esquí  
de montaña
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(Barroso, 2006)

Historia del esquí

AÑO ACONTECIMIENTO

3000 a.C. Dibujo en piedra en la Isla de Radöy (Noruega) 

2500 a.C. Esquís cortos (entre 1 a 1,50 m) descubiertos en Hoting (Suecia)

2000 a.C. Esquís largos (entre 2 m o más) descubiertos en Kalvträsk (Suecia)

1500 a.C. Esquís largos (2,09 m) descubiertos en Arnás (Suecia)

552 Nota escrita por el monje Jordanes Skrydf innem sobre deslizamiento de
los lapones en esquís

619 Notas en los anales de la dinastía china Tang sobre la utilización  
de los esquís por los kirguises

880 Comentario en la Historia Real Noruega donde se menciona una competición 
de descenso de una ligera pendiente en Gudbradstal

990 En antiguo islandés, el dios Ullr recibe el apodo de Aanderguden (dios del esquí)

1060 Espectacular carrera entre el rey Harald y su rival Aslakon en Bergen (Suecia)

1200 Utilización de emisarios con esquís durante la batalla librada por  
el rey noruego Sverre

1206 Rescate de Akonson, hijo del rey Hakon, por dos hombres  
con "piernas de abedul" cerca de Lillehammer

1517 Descripción del esquí ruso por el barón Herberstein

1520 El rey Gustav Wosa recorre entre Mosa y Salem una distancia de 85 km.  
En recuerdo de este acontecimiento se celebra la conocida prueba de Wosa

1590 En Carelia, 600 campesinos f infeses se enfrentan sobre esquís a las tropas rusas

1689 El capitán de Carniola describe la forma de esquiar de los  
campesinos de Ljublana (Yugoslavia)

1712 Formación de una compañía de esquiadores en el ejército de Noruega

1730 Por mandato real se enseña a esquiar a los habitantes de Islandia

1759 En Canadá se realiza una demostración de esquí

1839 Introducción del esquí en Alemania por el noruego Ernest Maussen

1840 Introducción del esquí de Telemark en Sierra Nevada por emigrantes noruegos

1843 Se realiza la primera carrera de esquí de fondo en Noruega

1892 Se realiza el primer torneo internacional cerca de Oslo (Noruega)

1893 Se fundó el primer club suizo de esquí. A f ines del siglo XIX se inició en los 
Alpes la época deportiva próspera del esquí de montaña

1911 Se realizan las primeras carreras de descenso, ya que alcanzan los 140 km/h

1922 Se realiza el primer slalom, prueba en que el esquiador debe cruzar  
una serie de puertas

1924 Es incorporado a los primeros juegos olímpicos de invierno

1968 "La postura huevo" fue la posición adoptada para esquiar por el francés 
Jean-Claude Killy

2000 Aparece una nueva forma de esquiar llamada carving



38 Este cuadro permite por un lado comprobar que la utilización de esquís es muy 
antigua. Que existe una presencia de dicho fenómeno en altitudes en las que la nieve, 
estaba presente durante todo el año, en parte de él o en zonas de montaña de países 
más cálidos, es decir, un reparto geográfico. Que fueron utilizados a menudo con fines 
militares, cuyas gestas o grandes retos, han dado pie en la actualidad a algunas de las 
carreras de EM más conocidas y populares.

Segurel (2013) en su interesante estudio sobre la historia del esquí en la An-
tártida, hace un repaso de la historia del esquí que coincide en gran manera con la 
expuesta anteriormente en éste artículo pero aporta una singularidad, el uso del esquí 
en expediciones árticas y antárticas. Divide en dos etapas las actividades realizadas 
en la Antártida, fase de exploración (finalizada con la llegada al polo 1909) y la 
fase científica (a partir de 1929). En la fase de exploración nos recuerda las expedi-
ciones realizadas evocando a personajes que han quedado en el recuerdo ligados a 
hazañas, aventuras, tragedias… como los de Jhon Gunar Andersson, Shackelton y su 
barco Endurance (1909), Amundsen (1911), Scott (1912), Nordenskjold y Larsen 
(1913)… y más tarde otros como el de Rainhold Messner (1989), primer hombre 
que pisó los catorce ochomiles y se embarcó en una travesía de más de novecientos 
kilómetros con esquís hasta el Polo Sur. Geof Sommers (1990) completó una tra-
vesía de la Antártida por su eje más largo recorriendo 6000 km y una larga lista de 
deportistas aventureros que han realizado travesías de enorme riesgo, en solitario, sin 
asistencia, con trineos tirados por velas…

En la actualidad, nos presenta un nuevo fenómeno, el desarrollo de una industria verde, 
el esquí antártico turístico, que intenta captar el interés de esquiadores y montañistas, y 
dar nuevas oportunidades de negocio a los lugareños (Segurel, 2013). En su apartado 
de conclusiones nos dice “De la exploración y la conquista al uso científico hasta llegar al 
desarrollo de una industria de turismo en la Antártida, no han pasado más de doscientos 
años” (Segurel, 2013). Que es imposible hablar de las diferentes modalidades de esquí 
en la antigüedad con los datos que tenemos, si bien se puede intuir que las respuestas 
dadas por los humanos a diferentes actividades en el medio nivoso, serían diferentes, es-
quís más o menos largos, atados de diferente manera, con pieles para progresar en los 
ascensos o simplemente para deslizar… (Segurel, 2013). Que comenzamos a tener noti-
cias de pruebas deportivas de esquí en modalidades diferenciadas según nos acercamos a 
nuestros días, fondo, Telemark, descenso… (Segurel, 2013). Que una cita olímpica, aun-
que sea en calidad de “exhibición”, (1924) Chamonix, puede ser admitida como el paso 
definitivo para comprender el posterior desarrollo, internacionalización, estandarización, 
expansión… de los deportes ligados al esquí y otros… courling, patinaje, bosbleigh… 
relacionados con la nieve o hielo (Segurel, 2013).

Lejos han quedado los “Zócalos de madera largos y retorcidos en la punta como un 
arco, atados con cueros a las piernas” frase con la que describe Graziosi (2013) los 
primeros esquís, sirviéndose de una cita antigua.
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Juegos Olímpicos de 
Invierno (1924)

 

 

En 1924 se llevó a cabo la semana de deportes de invierno en Chamonix, a raíz de los 
juegos olímpicos de verano que tendrían lugar en París. El esquí de montaña fue elegido 
como deporte de demostración junto al curling (Chappelet, 2002).

La semana de deportes de invierno fue reconocida por el Comite Olímpico Inter-
nacional (COI) como los primeros juegos olímpicos de invierno (Chappelet, 2002). 

La Patrouille des Glaciers (PDG) tiene su origen en la Segunda Guerra Mundial (1939-
1945). La Brigada 10 de montaña estaba lista para cumplir su misión: defender el área 
sudeste de los Alpes suizos. La idea de llevar a cabo la PDG surgió poco antes de que 
estallara la guerra (Patrouille Des Glaciers, 2019).

Los verdaderos iniciadores fueron dos capitanes del Mountain Brigade 10. El objetivo 
era que las tropas demostraran su capacidad operativa en el contexto de una extraordi-
naria competición por equipos. Para ese propósito, los iniciadores eligieron un recorrido 
legendario, el ya famoso "Haute Route" que lleva de Zermatt a Verbier. Esta ruta, que 
generalmente necesitaba de cuatro días de marcha para ser completada, debía cubrirse 
en una sola etapa. La primera carrera se celebró en abril de 1943, y la "Patrouille des 
Glaciers" se había convertido en una realidad (Patrouille Des Glaciers, 2019).

Lamentablemente, la tercera carrera (1949) se vio empañada por un trágico 
accidente. En su camino de Arolla a Verbier, un equipo militar cayó en una grieta en 
el glaciar Mont Miné. Un evento que se había lanzado con tanto entusiasmo terminó 
en tragedia. Como resultado el Departamento Militar Federal prohibió nuevas carreras 
(Patrouille Des Glaciers, 2019).

El mito de la PDG, sin embargo, vivió y se transmitió de padres a hijos. De estos recuer-
dos, surgió el deseo de reanudar la carrera. En 1983, el teniente general Roger Mabillard, 
Jefe de Entrenamiento de las Fuerzas Armadas Suizas, aceptó el reto de organizar la prueba 
nuevamente, un deseo ampliamente expresado por muchos seguidores de ésta modalidad 
deportiva. Mabillard gran defensor de las carreras de resistencia en las fuerzas armadas, 
autorizó la reactivación de la PDG y asignó al comandante de la División de Montaña 10 
la tarea de organizar la competición (Patrouille Des Glaciers, 2019).

Patrouille des 
Glaciers (1943)



40 En la noche del 5 al 6 de abril de 1984, la competición comenzó de nuevo. Alrededor 
de 190 equipos formados por tres miembros iniciaron la carrera desde Zermatt hasta 
Verbier (Patrouille Des Glaciers, 2019).

El interés en este evento único ha aumentado con cada competición. En 2006, 
el número de entusiastas del alpinismo que solicitaron participar fue tan alto que el 
comando decidió por primera vez celebrar dos carreras separadas desde Zermatt 
(Patrouille Des Glaciers, 2019).

Las modalidades que comprenden a día de hoy el EM son: las pruebas en línea indi-
viduales, la cronoescalada individual, la competición por parejas, los relevos por equipos 
y la modalidad más reciente que es el sprint individual.

El tiempo de una carrera en línea individual en general es de 1.5 a 2.5 h para los 
primeros deportistas. El desnivel positivo suele rondar los 1600 metros con al menos 
dos o tres ascensiones y el 85% de la carrera debe realizarse sobre los esquís según 
las leyes de la Federación Internacional de Esquí de Montaña (ISMF) (Duc, Cassirame, 
y Durand, 2011).

La competición por parejas tiene similares características que la anterior.

Sin embargo, en las carreras de relevos, cada esquiador tiene que hacer frente a 2 
subidas y 2 bajadas. En la segunda subida se realiza un tramo a pie, con desniveles positivos 
cercanos a 200 m metros para cada relevista, siendo los grupos femeninos, compuestos 
por tres esquiadoras y por cuatro esquiadores en la competición masculina.

La más reciente modalidad es la de sprint. Se caracteriza por ser una carrera corta, 
con un recorrido sinuoso, con “zetas”, un tramo que se debe realizar a pie con los esquís 
en la mochila, bajada con “puertas” y llegada a meta en paso patinador. Se hace frente a 
un desnivel de 80 metros positivos y como se puede deducir de las características del 
circuito la técnica y rapidez en los cambios o “transiciones” son fundamentales. Se realiza 
una primera ronda en solitario y contrarreloj y se forman grupos de 6 esquiadores que 
compiten en rondas clasificatorias hasta llegar a final.

Tras muchos años de trabajo de la ISMF, el COI ha incluido el esquí de montaña como 
deporte olímpico de invierno por primera vez en los Juegos Olímpicos de la Juventud 
en Lausanne 2020. Las modalidades representadas serán la individual, el sprint y los 
relevos. Participarán 48 atletas de 17 y 18 años de edad de un total de 31 federaciones 
que constituyen la ISMF (Canal Fedme).

El haber sido aceptado como deporte olímpico de demostración ha supuesto un 
gran cambio para la competición del EM. Es una disciplina muy difícil de transmitir 
por televisión porque discurren en un terreno técnico de montaña. El afán de acercar 
este deporte al gran público y conseguir mayor visibilidad, arrastra consigo cambios 
importantes. Se está optando cada vez más frecuentemente por carreras individuales, 
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41cronoescaladas o sprines que pueden ser realizadas en pista, rodeadas de público, de 
gradas, de cámaras… dejando un poco de lado los aspectos técnicos y deportivos que 
son exigidos en itinerarios más alejados, de montaña.

Valga como ejemplo el auge que está teniendo la modalidad de sprint, que se realiza 
en un circuito en el que se colocan unas gradas para los espectadores desde las que 
se puede ver toda la prueba. Las carreras oficiales tienden a ser cada vez más cortas, 
rápidas y por terrenos no técnicos como pueden ser las pistas de las estaciones de esquí.

Las cada vez más utilizadas grabaciones de imágenes con “drones”, mucho más ba-
ratas y sencillas de obtener que las imágenes obtenidas desde helicópteros (ciclismo) 
puede que acerquen ésta modalidad de esquí a escenarios más alpinos.

La práctica de éste deporte en sus diferentes modalidades está conociendo un 
auge constante. Como dice Duc et al., (2011) a pesar de ser un deporte cada vez más 
practicado y más mediático en las regiones de montaña, no hay muchas investigaciones 
acerca del mismo.

Como he dejado claro en el apartado de historia del EM, la práctica de éste deporte 
es muy antigua, pero la escasa bibliografía y estudios pormenorizados, suponen una 
dificultad para acercarnos al análisis del EM. Deseamos que poco a poco se vayan 
realizando nuevos estudios que tengan como objetivo de investigación el EM.
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Para comprobar las similitudes fisiológicas, antropométricas, del EM con los deportes 
más cercanos así como el coste energético y la fatiga, presento un análisis comparativo 
basándome en los artículos de diversos grupos de analistas, que luego se detallarán en 
la bibliografía.

Según ellos el esquí de fondo es la actividad más parecida al EM teniendo en cuenta 
la técnica de ascensión utilizada por ambos, dividida en dos fases. La de deslizamiento 
y la de empuje, repetidas cíclicamente (Gellaerts, Bogdanov, Dadashi y Mariani, 2018).

La demanda fisiológica del EM es similar a otros deportes como el mountainbike, 
esquí de fondo (40-50 km), contra reloj en ciclismo de carretera (50-60 km) o la 
maratón en atletismo (Duc et al., 2011).

El tiempo medido de diez corredores analizados en una prueba de EM llamada “Trace 
Catalane” fue de 101 minutos, con una media de la frecuencia cardíaca de 93,4 ± 1,8% 
de la FCmáx (Duc et al., 2011).

Encuentran datos similares de FC durante pruebas de esquí de fondo (94-95%), 
pero en competiciones de duración inferior a 30 minutos (Mognoni, Rossi, Gastaldelli, 
Canclini y Cotelli, 2001). Los valores de FC de las pruebas de mountain bike y carreras 
a pie son inferiores pero de duración más larga (Duc et al., 2011).

La FC disminuye con el tiempo de ejercicio. Por eso, en las carreras más largas de EM 
se obtendrán menores valores de FC (Duc et al., 2011).

La investigación de la demanda fisiológica durante las carreras a pie de 5 a 100 km 
analizada en 211 sujetos, concluye que el % de la FCmáx disminuye con el incremento de 
la distancia de un 94% en carreras de 5 kilómetros a un 87% para una maratón (Esteve-
Lanao, Lucia, y Foster, 2008). Estos resultados son muy similares a los encontrados 
por Duc et al., (2011). El rango de tiempo para una media maratón es de 72-132 
minutos, muy similar al tiempo de la Traca Catalane (86-115min). Independientemente 
del tiempo de carrera, los corredores de la media maratón obtienen valores del 90% de 
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43la FCmáx, algunos incluso de 92-93%, muy cercanos a los datos obtenidos en la “Trace 
Catalane” (93%) (Duc et al., 2011).

El EM se caracteriza por carecer de periodos de recuperación, excepto en el caso de 
los descensos fáciles o transiciones entre ascenso y descenso cuando los corredores 
cambian la configuración de los esquís y las botas. Son de duración inferior a 60 
segundos en el cual la FC no disminuye demasiado (Duc et al., 2011).

Los valores de VO2 máx de los atletas de EM investigados por Duc et al., (2011) y los 
atletas de esquí de fondo estudiados por Mognoni et al., (2001) son muy similares, en 
cambio los atletas de mountain bike investigados por Impellizzeri et al., (2005) obtienen 
valores inferiores.

Duc et al., (2011) afirma que los valores de VO2 máx en atletas aeróbicos entrenados 
descienden un 6-14% por cada 1000 metros de altitud ganada por encima de los 
1500 metros a nivel del mar. Este hecho afecta notablemente la capacidad aeróbica de 
los esquiadores de montaña.

Los esquiadores de montaña y los esquiadores de fondo tienen unos valores de masa 
corporal muy similares, 61 kg y 62 kg respectivamente según los estudios de Duc et al., 
(2011) y Mongoni et al., (2001). En el caso de la carrera de EM estudiada por Duc et 
al., (2011) el 85% del tiempo total de ésta discurre en ascenso, por eso, los atletas tien-
den a bajar su masa corporal y utilizar el material más ligero que permita el reglamento.

En el caso de los ciclistas de mountain bike el 40-60% de una carrera olímpica anali-
zada discurre en descenso (Duc et al., 2011). Su masa corporal (64 kg) es superior a los 
esquiadores de montaña según los resultados obtenidos por Impellizzeri et al., (2005).

Los valores más altos de grasa corporal están relacionados con valores menores 
de fuerza en relación al peso, disminución de la aceleración y un aumento del gasto 
energético. Todo esto relacionado negativamente para el atleta de EM, sobre todo en la 
fase de ascenso (Schenk, Faulhaber, Gatterer, Burtscher y Ferrari, 2011).

Similitudes 
antropométricas
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La variabilidad del coste energético del EM es de un 18%. En cambio, en el esquí de 

fondo (5,4%) y en la Marathon (9,3%) la variabilidad es menor (Duc et al., 2011).

La menor velocidad en el EM y mayor fricción con los esquís en la nieve puede explicar 
la diferencia del coste energético en comparación con el esquí de fondo (Duc et al., 2011).

El coste energético del esquí de montaña en la fase de ascenso es mayor en compara-
ción con otros deportes de locomoción. La demanda energética es mayor que la necesaria 
para andar en el monte o andar en la nieve en condiciones similares (Duc et al., 2011).

La locomoción en la nieve requiere aproximadamente un 25% más de energía que 
la locomoción en el suelo. La diferencia entre el esquí y las raquetas de nieve se debe 
probablemente a la carga mucho mayor del equipo de esquí con respecto a las raquetas 
de nieve (Tosi, Leonardi y Schena, 2009).

Teniendo en cuenta que el objetivo del EM es alcanzar un lugar situado a mayor altitud 
en el menor tiempo posible, la inclinación de la pendiente es un factor a tener muy en 
cuenta al escoger el mejor camino (Praz, Fasel, Vuistiner, Aminiany Kayser, 2016).

La inclinación de la pendiente tiene un efecto significativo en el gasto energético, 
a mayor pendiente mayor gasto energético. El efecto de la velocidad es significativo 
solamente cuando la pendiente es empinada, la velocidad más rápida es la más económica 
(Praz et al., 2016).

Durante el ascenso de una pendiente moderada (11%) en el EM, el coste energético 
de lomoción, el coste energético vertical y la eficiencia mecánica no varían con la 
velocidad. En cambio, con una pendiente más empinada (33%) la economía mejora. Esto 
es, para minimizar el gasto energético y optimizar el rendimiento para alcanzar un lugar 
situado a mayor altitud, el atleta deberá escoger la pendiente más pronunciada si es 
capaz de mantener suficiente velocidad durante el ascenso (Praz et al., 2016).

La cadencia es otro apartado a estudiar para analizar el coste energético de los 
esquiadores de montaña.

 
 
 

Coste energético



45Moverse en pasos cortos requiere un mayor número de pasos para realizar la misma 
distancia y, por lo tanto, un mayor coste energético para acelerar el esquí delantero en 
cada paso (Tosi, Leonardi, Zerbini, Rosponi y Schena, 2010). La relación adecuada entre el 
trabajo mecánico y el coste energético puede estimar la eficiencia del esquiador. La eficien-
cia puede incrementar con la velocidad hasta un valor máximo del 25% (Tosi et al., 2010).

“El entrenamiento os hace más débiles, no más fuertes. Cuando os volvéis más fuertes 
es durante la recuperación”(House y Johnston, 2017).

La fatiga afecta a diferentes sistemas corporales y se manifiesta de diversas formas. 
Algunos de esos síntomas pueden resolverse casi al instante al reducir la intensidad del 
ejercicio, en cambio otras necesitarán horas o incluso días (House y Johnston, 2017).

Se exponen cuatro razones diferentes que pueden originar la fatiga: la acumulación de 
subproductos metabólicos en las células musculares activas, la disminución de elementos 
catalíticos en el interior de las células musculares, la disminución de las reservas de glucó-
geno y de los componentes neurológicos encargados de transmitir los impulsos nerviosos 
que dan lugar a las contracciones musculares (House y Johnston, 2017).

El cuerpo responde de la misma manera ante los distintos síntomas de la fatiga, redu-
ciendo la potencia motriz del sistema nervioso central. Esto es, el cerebro recibe señales 
del estado de fatiga y reduce las señales de activación que envía a los músculos (House 
y Johnston, 2017).

Llevando lo explicado anteriormente a la práctica expondré un ejemplo de fatiga 
causada por la práctica del esquí alpino y el EM.

Durante la práctica del esquí alpino se alternan bajadas con ascensos pasivos (con 
arrastre o telesilla), en cambio el EM consiste en ascensos y descensos activos lo que lo 
hacen más exigente. El esquí alpino se caracteriza por el dominio de contracciones excén-
tricas mientras el EM se divide en dos fases. En contracciones concéntricas en la fase de 
ascenso y en excéntricas en la fase de descenso (Haslinger et al., 2018).

Cuatro horas de práctica de esquí alpino descienden un 10% la fuerza muscular 
excéntrica. Después de un día de práctica de EM la fuerza muscular excéntrica desciende 
un 8% y la concéntrica un 5%. A diferencia del esquí alpino que discurre en pistas 
preparadas, las condiciones que se encuentran los esquiadores de montaña suelen 
ser más difíciles de navegar. Además, los esquiadores de montaña suelen acarrear una 
cantidad de material significativa la cual podría tener un mayor impacto durante el 
ascenso y descenso de montañas. Incluso podría llevar a un mayor descenso de la fuerza 
concéntrica y excéntrica (Haslinger et al., 2018).

Como se ha podido ver en éste apartado existen muchas similitudes entre el EM, el 
esquí de fondo y el mountain bike en cuanto a fisiología, antropometría, gasto energético, 
que pueden llevarnos a estudios comparativos entre ellos.

Fatiga
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