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1. CONTEXTUALIZACION

La fatiga la podemos definir como la falta de energia o la incapacidad de mantener la
potencia necesaria para la manifestacidon de una o varias acciones a una determinada intensidad
(Edwards, 1983). Si hablamos de su origen, podemos distinguir principalmente entre fatiga de
origen central, la cual se origina en el Sistema Nervioso Central (SNC), o periférica, cuando su
origen es muscular (Minett y Duffield, 2014). En el futbol, un deporte colectivo de perfil
intermitente, se juegan 2 partes de 45’ donde el futbolista esta expuesto a constantes acciones,
que involucran en torno a 150-250 cambios de ritmo y de direccion (acciones de alta
intensidad). Estas acciones abarcan en torno al 10-20% del tiempo o la distancia total recorrida
en un partido, y estdn intercaladas por periodos de recuperacién activa e incompleta. Durante
los partidos, los futbolistas ejecutan estas acciones cortas de gran intensidad constantemente,
gue tienen una duracién media de 4-6"". Ademas, acumulan una distancia media recorrida de 9-
12 km, aunque el nimero de acciones de alta intensidad y de sprints realizados varia en funcién
de la posicion en el campo (defensa, mediocentro o delantero). Si hablamos de los
requerimientos fisiolégicos durante un partido de futbol, encontramos que, seglin Bangsbo, laia
y Krustrup (2007), se observa una Frecuencia Cardiaca (FC) media del 85% de la FC Mdaxima y un
Consumo de Oxigeno (VO,) de alrededor del 70% del Consumo Maximo de Oxigeno (VO;ma). En
referencia al lactato sanguineo (La), los valores oscilan mucho durante un partido, con un rango
de entre 2 y 10 mmol-I™. Sin embargo, se llegan a registrar valores de hasta 12 mmol-I"* en casos
individuales, obtenidos siempre después de periodos de mucha intensidad (Stglen, Chamari,
Castagna y Wislgff, 2005). De los sistemas de aprovisionamiento de energia, aproximadamente
el 90% de la energia utilizada durante el partido se obtiene mediante el metabolismo aerdbico.
Aungue se produce una reduccién de la concentracion de fosfocreatina muscular, los elevados
niveles de La y la reduccidn del pH muscular, nos indican que el sistema anaerdbico también se
encuentra fuertemente estimulado durante algunos periodos del juego (laia, Rampinini y
Bangsbo, 2009). En los partidos observamos que en los Ultimos 5-10’ de cada parte es cuando la
fatiga se ve manifestada en mayor medida. De esta manera se produce un descenso significativo
en las acciones de alta intensidad, velocidad de sprint y en la distancia recorrida si la
comparamos con los primeros 30’ de partido. También podemos ver que en los 5’ posteriores a
los 5’ donde se produce la mayor distancia recorrida a alta intensidad, se observa un descenso
del rendimiento significativo, evaluado mediante la utilizacion de un dispositivo GPS (Mohr,
Krustrup, y Bangsbo, 2004).

Teniendo en cuenta las demandas fisioldgicas que se producen durante un partido, es
muy importante hacer una buena planificacion del entrenamiento para disminuir la
manifestacion de la fatiga durante el mismo -descenso del nimero, velocidad de sprints y de la
distancia recorrida-. De esta manera, la realizacion de sesiones de recuperacion después de la
competicidon para volver a los valores basales de rendimiento se antoja fundamental. Pero,
érealmente sabemos qué ocurre después de la competicidn, y qué métodos debemos utilizar
para que los niveles de rendimiento mejoren lo antes posible?

Los métodos de recuperacién y la correcta hidratacion son una herramienta muy
importante. Permiten disminuir la sensacion de fatiga o de cansancio del futbolista y
disminuyen el riesgo de lesidn, sobre todo en ambientes calidos y hiumedos, donde la fatiga
después del partido se manifiesta en mayor medida debido al aumento de la temperatura
corporal. Esto esta relacionado con el descenso en la velocidad de sprint (Buchheit, 2012; Mohr
et al., 2010). Los métodos mas utilizados y sobre los que mas se ha estudiado son la inmersion
en agua fria (IAF) y el bafio de contrastes (BC) (Anexo 1), aunque también se habla de otros mas
novedosos como la aplicacion del laser de baja frecuencia (Anexo 3). A su vez, en periodos
donde hay una mayor acumulacién de competiciones, como la copa del mundo, si no se aplican
las debidas técnicas de recuperacidn después de la competicion y se descansa debidamente, el
rendimiento disminuye de manera significativa (mayor dolor muscular y percepcion subjetiva
del esfuerzo (RPE)), aumentando también el riesgo de lesion (Thorpe et al., 2015). Este descenso
de rendimiento se observa sobre todo en tests como el salto en contramovimiento (CMJ) (-
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8,2%), sprint de 30 metros (m) (-2,6%), pérdidas de fluido (agua) (-2%) y aumento de la
temperatura corporal (+22C) (Mohr et al., 2010). Las competiciones como la copa del mundo se
suelen concentrar al final de la temporada, pero si observamos a los deportistas durante la
misma, estan sometidos a un calendario competitivo cargado de partidos, llegando a jugar un
total de 65 por temporada. Esta cuestién ha suscitado multitud de debates y estudios acerca de
la materia, por lo que el uso de las técnicas de recuperacidon cobra una mayor importancia,
donde el objetivo es mantener a los deportistas en un alto estado de forma el mayor tiempo
posible. Sin embargo, para aplicar protocolos de recuperacion, primero debemos comprender y
estudiar a fondo cudles son las formas de monitorizar esa fatiga durante o después de los
partidos. Dicha cuestién va a ser la piedra angular del trabajo de revision, ya que si conseguimos
averiguar cdbmo monitorizar la fatiga durante y después de un partido, podremos saber el
estado en el que se encuentra el deportista y asi poder disefiar o elaborar las técnicas de
recuperacién mencionadas anteriormente.

Tradicionalmente los trabajos que estudiaban el comportamiento de la fatiga durante un
partido, se centraban en la evaluacion de la eficacia de una gama de herramientas de
monitorizacidn, que pueden servir como indicadores validos del estado de recuperacién de los
deportistas. Estos indicadores incluyen la FC e indices derivados como la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), FC durante el ejercicio, la FC en reposo y los intervalos latido-latido
(Buchheit et al., 2014). Ademas, engloban niveles hormonales como la creatinquinasa (CK), el
ratio testosterona/cortisol, los niveles de mioglobina y la superoxido-dismutasa (Silva et al.,
2013). Asimismo, comprenden indices neuromusculares tales como la fuerza maxima (FM),
ratio isquio-cuddriceps, pico de torque y velocidad de pico de torque o frecuencia del impulso
nervioso (Moreiera et al., 2015). Por ultimo, se pueden utilizar también las escalas de bienestar
subjetivo, las cuales son un instrumento que mide el grado de bienestar psicolégico del
deportista (Gastin, Meyer y Robinson, 2013).

Diversos estudios que han utilizado indices musculares y hormonales -mencionados
anteriormente-, han observado que los principales marcadores que predicen la fatiga que se
produce durante un partido son la acumulacién de La y el descenso del rendimiento en el ciclo
de estiramiento-acortamiento del musculo, evaluado mediante la realizacién de un CMJ. El
descenso en la carrera de alta intensidad (ejecutado a >18km-h) también nos puede ser de
utilidad, pero para medirlo necesitamos contar con un dispositivo GPS. Dicho dispositivo nos
informa de la distancia y de la velocidad a la que ha recorrido el futbolista, asi como del nimero
de aceleraciones y deceleraciones.

Otros estudios se han centrado en ver qué ocurre con el rendimiento y de qué manera se
manifiesta la fatiga en los deportistas al modificar variables como el contexto, el clima o la
superficie de juego. Asi, Mohr et al. (2010) estudid qué ocurria al competir en un ambiente
calido a una temperatura >302 C y cdmo esto afectaba al rendimiento. Por otro lado, Schmikli,
Brink, de Vries y Backx (2010) estudiaron el limite para determinar si un deportista estaba
sobreentrenado y qué marcadores eran los que variaban. En lo que se refiere a los estudios de
Mohr et al. (2015), Nédélec et al. (2013) y Bendiksen et al. (2012), se analizaron diversos
marcadores bioquimicos como La, cortisol y FC, con el objetivo de conocer si eran predictores
fiables de fatiga, asi como medidas de sprint en 20m y CMJ en diversos ambientes.

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es analizar la literatura especifica relacionada con
la fatiga, y los marcadores que la pueden predecir en el contexto del futbol de competicion.
Ademads, se pretende establecer conclusiones acerca de cémo podemos determinar o
cuantificar la fatiga, para que a partir de ahi, podamos elaborar una propuesta de intervencion
con el objetivo de recuperar al deportista de la manera mas eficiente y eficaz entre
competiciones.
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2. METODO

Estd revision sistematica de la literatura fue llevaba a cabo siguiendo las directrices que
propone la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Metaanylyses)
(Urrutia y Bonfill, 2010). La busqueda bibliografica incluyd articulos publicados desde el 1 de
enero del 2010 hasta febrero de 2016, con el fin de garantizar la calidad de los articulos
revisados. Esta se realiz6 a través de la base de datos electréonicos de conocimiento PubMed,
utilizando las palabras claves "fatigue markers, soccer, young, recovery, performance,
professional, competition, heart rate variability".

Los criterios de inclusion para estos articulos fueron: (1) que los estudios se realizaran a
jugadores de futbol, (2) que analizaran diferentes marcadores de fatiga y (3) escritos en inglés.
Los criterios de exclusidon fueron: (1) que incluyesen mujeres, (2) sujetos que acumularan un
tiempo de préactica menor a 5 afios y (3) jugadores mayores de 35 afos.

La figura 1 muestra el proceso que se ha llevado para la seleccién de los articulos, asi
como el nimero de articulos obtenido después de cada cribado.

PubMed
29 febrero 2016
132 articulos

Lectura rapida No relevantes
% Titulo y Abstract

97 articulos

Leidos a texto
completo > No relevantes

35 articulos 12 articulos

A4

Definitivos
23 articulos

Figura 1: Proceso de seleccidon de articulos
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3. RESULTADOS

Los estudios se han agrupado en 3 tablas en funcién de la tematica de los mismos. Asi, en la primera tabla se muestra aquella bibliografia
gue analizaba entrenamientos, test de rendimiento o test especificos que simulan la competicidn y las respuestas fisioldgicas de los mismos. La
segunda tabla muestra qué ocurre en partidos de competicién o amistosos en el futbolista. Por ultimo, en la tercera tabla, se encuentran aquellos
estudios que analizaban los distintos métodos de recuperacién después de la competicion y sus efectos.

Tabla 1: articulos que recopilan informacidn de entrenamientos, test de rendimiento o test especificos que simulan la competicién

REFERENCIA MUESTRA METODO RESULTADOS
- FC, gluc., CK y lactato similar entre
(Bendiksen et al., 2012) N= 12 futbolistas semi-profesionales, - CST90'y60 grupos
varones - CST 90y CST 60 similares a competicidon
- Mejor BF stim que PAS
- CMJyremo 80% - CMJ, MVCy VAS permanecian
(Bieuzen et al., 2012) N= 26 futbolistas profesionales, varones - BFstimyPAS invariables

- Mejoras en niveles de lactato
deshidrogenasa
- Rdto. YIRT # VFCps (*)
- CargalJER=Carga YIRT 1

- VFC -/\ Recuperacién semana 8
(Boullosa et al., 2012) N= 8 futbolistas profesionales, varones - JER -/N en FC (*) y FC pico (*)
- YIRT1 - NvaM =N VFC (*)
- VAM se relaciona con rec. FC 10”, 15" y
20”(*)

-\ Rdto. en carrera, RPE en australianos

- Entrenamiento en - Aclimatacién mas lenta en australianos
(Buchheit et al., 2013) N= 20 futbolistas jovenes (16-18 afios), altura 2 muestras -\ Rdto de sprint 20m en ambos equipos
varones distintas - FC. se asocié con cambios en CAl
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-/ Ratios H:Q a los 50, 100 (*) y 200ms

- Protocolo de ejercicios -\ Ratio P. torque: (*) RF, VL
(Moreiera et al., 2015) N= 19 futbolistas, varones de rodilla - Fatiga en isquios (**) que en cuddriceps
(*)(F. rapida)
- AMG cte

- Rdto RSA: RP > RA (*)
(Padulo et al., 2015) N= 18 jugadores jovenes (16 afios), varones - TestRSA - 4\ Carga fisioldgica (RPE) (*)
- TestCMJ - IFenRA (%)
/N Lactato en RA (*)

- Ureay glucosa en el 1*"andlisis

- YIRT1 - 2%anadlisis, lactato, citrato y acetato
(Santone et al., 2013) N= 14 futbolistas profesionales, varones - Muestras saliva - 32glicerol, glutamato, leucina, alaninay
lisina

-  Dif. Entre atletas, conocer su rdto.
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- YIRT1 - Fatiga mental y RPE > post YIRT 1
N= 12 futbolistas, varones - Stroop test - Fatiga mental =\/ m (*)
- RPEYVAS -\ RPE en el GE (*)
- N\ Fatiga mental post ‘Stroop test’
(Smith et al., 2015) - LSPTy LSST - lafatiga mental’l\ el tiempo de toma
N= 14 futbolistas, varones - Stroop test de decisones(*)
- RPEyVAS -\/ Rdto. en LSST:

Velocidad de disparo (*)
Precision en el disparo (*)

AMG = actividad electromiogréfica; CAl = carrera de alta intensidad; CHO = carbohidratos; CMJ = salto en contramovimiento; CST = Copenhaguen Soccer
Test; EE = estiramiento estatico; FC = frecuencia cardiaca; FC,, = frecuencia cardiaca de ejercicio ; FCnsx = frecuencia cardiaca maxima; G3 = grupo 3; GC =
grupo control; GE = grupo experimental; H:Q = isquio:cuadriceps ; JER = juegos en espacios reducidos; LSPT/LSST = Loughborough Soccer Passing an
Shooting Test; MVC = contraccion voluntaria maxima; NFO = sobreentrenamiento no funcional; PCr = fosfocreatina; PD = descenso del rendimiento; RA =
recuperacion activa; RF = recto femoral; RP = recuperacidon pasiva; RPE = percepcién subjetiva del esfuerzo; RSA = capacidad de repetir sprint; SSE =
sindrome de sobreentrenamiento; VAM = velocidad aerdbico maxima; VAS = escala visual analégica ; VFC = variabilidad de la frecuencia cardiaca; YIRT = Yo-
Yo intermittent recovery test; VL = vasto lateral.

Resultados: (*) = estadisticamente significativos (p <0,05); (**) = (p <0,01)
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Tabla 2: articulos que recopilan informacidn de partidos de competicidon o amistosos

REFERENCIA MUESTRA

N= 37 futbolistas
profesionales,
varones

(Carling et al., 2015)

N= 32 futbolistas
profesionales,
varones

(Dupont et al., 2010)

N= 20 futbolistas
profesionales y
semi-profesionales,
varones

(Mohr et al., 2010)

(Mohr et al., 2015) N= 40 futbolistas,

varones

METODO

- Seguimiento de futbolistas
durante varias temporadas
(nacionales e internacionales)

- analisis de partidos en casa
durante 22 meses

- Partidos 47,5 x 2
- lactatoy FC
- CMJ, sprint 30m

- 3 Partidos de futbol

RESULTADOS
- 42 p/temporada
- hasta 15 p con <4 dias

disponibilidad en el 90% de partidos, jugaban el 70%

-\ ciclo de partidos = \, participacién
Diferencias de disponibilidad entre posiciones
/I\ Distancia en 12 partes
- DAl 12 parte = 22 parte
- Distancia (m) ganadores < perdedores
DAl ganadores < perdedores (* en la 22 parte)
Mayor riesgo de lesion en partidos y en G2 (*)

-\ CMJ (¥)
-\ Sprint 30m (*)

- /]\ Rdto. YIRT = \V/ IF en test sprint post partido

Ultimos 15’ \/ distancia a alta intensidad (*) y distancia

-\ Te corporal ( * en el descanso)

total (*)
- N pérdida de fluido = \ rdto. en sprint

- Frec. entre sprints y dist. Sprint no varian
-\/ Rdto en G2
-NFCENG1
-\/ RSA post G2 (*)
Pico CK 48 h post partido, sobre todo en G2
Cortisol vuelve a valores basales 24h post partido
N Ne de impactos en G3 (*)
Pico de bajada de rdto post partido y a las 24h (*)
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- N2 acciones def. < delanteros < medios
- Niveles max. CK post 24h (**)
- Potencia no varia post 24h

N= 10 futbolistas - Andlisis en video de partidos - Aumento del n2 sprints <5m:/]\DM post 48-72 h(*)
(Nédélec et al., 2013) profesionales, - Cuantificar demandas fisicas - Pico de fatiga post 24h:
varones de un partido - CMJ post 24h (**)

- MVC post 24h (**)
- CK post 24h (**)
- <rdtoCMIJ = /]\ cambios de direccidn
- Seguimiento competicion

N= 10 futbolistas - 3 x8semanas - CKnovaria
(Owen et al., 2015) profesionales, - Medir F tren inferior y rec. ’I\ CK=\/ F.muscular
varones Post partido

- Solo variaba la agilidad durante la temporada (E2, E3 *)
- Testosterona cte.

N= 14 futbolistas - 4 evaluaciones (E1,E2,E3,E4) - Cortisol \/ al final de la temporada (E3 **)
(Silva et al., 2014) profesionales, - Medir rdto., funcion muscular - Ratio T/C/\ en el periodo competitivo (E2, E3 *)
varones y marcadores bioquimicos - CKyCRP /M durante la temporada (E2, E3 *)

- Mioglobina (E2 *)
- MAT, CMJ y 30” sprint se relacionaban moderadamente
- THIR, fatiga, calidad del suefio y DM variaba entre dias

N= 10 futbolistas - Relacién entre carga de entrenamiento y fatiga (*)
(Thorpe et al., 2015) profesionales, - 12 entrenamientos y 2 - HRR, VFCy CMI cte.
varones partidos en 17 dias - THIR relacionaba con, VFC y CMJ previa

- FCiec. no correlacionaba con THIR

CK = creatinquinasa; CMJ = salto en contramovimiento; CRP = proteina C-reactiva; DAI = distancia a alta intensidad; DM = dolor muscular; FC = frecuencia
cardiaca; FCrec = frecuencia cardiaca de recuperacion ; G1/G2 = partidos 1/2; HRR = frecuencia cardiaca de recuperacion; IF = indice de fatiga; MAT =
tiempo de partido acumulado ;RSA = capacidad de repetir sprint; T/C = testosterona/cortisol; THIR = distancia total a alta intensidad ; VFC = variabilidad de
la frecuencia cardiaca; YIRT = Yo-Yo intermittent recovery test.

Resultados: (*) = estadisticamente significativos (p <0,05); (**) = (p <0,01)
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Tabla 3: articulos que estudian los distintos tipos y métodos de recuperacion después de la competicidn y sus efectos

REFERENCIA MUESTRA METODO

- 2 partidosen48h
N= 104 futbolistas jévenes (13-18 - Protocolo de
afios), varones recuperacion

(Buchheit et al., 2011)

2 partidos en 48h
Sauna, CWIy jacuzzi

N= 28 futbolistas jovenes (13-14 -
afios), varones -

(Buchheit et al.,2012)

4 sesiones de
entrenamiento
- CWI, PASy CWT

N= 18 futbolistas jovenes (15 afios), -

(De Nardi et al., 2011) varones

-  Test de fatiga para el
cuadriceps (2
sesiones en 7 dias)
- LLLT, pre y post test

(dos Reis et al., 2014) N= 27 futbolistas jovenes (>15 afios),

varones

RESULTADOS
-\/ Rdto. carrera post-PHV en el 22 partido
(**)
-\ Pico de velocidad de sprint en el 22
partido (**)
-\ Rdto. en EXP durante el 22 partido
- THIR: rdto post PHV < pre PHV (*)
- Pre PHV no es necesario CWI ni sauna
- Estas técnicas producian < descenso de
rdto.
- diferencias entre sujetos
-\ CK en PAS
-\ Rdto. CWT y CWI (*)

-\/ Lactato en LLLT 15’ post fatiga(**)
-y CKen LLLT pre (*) y post (**)

CK = creatinquinasa; CWI = inmersion en agua fria; CWT = bafios de contrastes; EXP = experimental; LLLT = terapia de laser de baja frecuencia;
PAS = recuperacidn pasiva; PHV = pico de velocidad de crecimiento; THIR = distancia total a alta intensidad; Rdto = rendimiento.

Resultados: (*) = estadisticamente significativos (p < 0.1); (**) = (p < 0.05)

10
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revisidon fue el de analizar la literatura especifica sobre la fatiga y los
marcadores que la predicen. A su vez, se ha intentado establecer conclusiones acerca de cdmo
podemos determinar el estado en el que se encuentra el futbolista después de competir, y en
funcién de esto, qué métodos aplicar para recuperarlo. Son diversos los estudios que han analizado
las demandas fisioldgicas del futbol de competicion, con el objetivo de ver si existen marcadores
fiables que predigan el estado de fatiga del deportista, asi como la cuantificacién de la carga a la
cual estd sometido (Bendiksen et al., 2012; Boullosa et al., 2012). Conociendo los factores que
podrian producir un descenso del rendimiento -descenso en la carrera de alta intensidad y del
numero de sprints en linea- y como aplicar métodos de recuperacion -IAF y BC-, tendremos mas
herramientas a la hora de disefiar una buena planificacion del entrenamiento. Asi pues, a medida
gue disminuye el tiempo de recuperacidon entre partidos, se produce una variacidn en la
concentracién de hormonas como el La, CK y mioglobina. Estos cambios producen una
recuperacion mas lenta y por tanto el futbolista esta expuesto a un mayor riesgo de lesién (Mohr et
al., 2010; Mohr et al., 2015; Owen et al., 2015; Thorpe et al., 2015). Asimismo, hay otros métodos
como el rendimiento en un test CMJ, el sprint 30m o el numero de acciones de alta intensidad en
un partido analizadas con dispositivos GPS, que pueden predecir si el futbolista esta fatigado
cuando estas variables descienden de manera significativa (Padulo et al., 2015; Rey et al., 2012). En
cuanto a los métodos de recuperaciéon después de la competicion, se ha observado que son muy
efectivos para la disminuir la fatiga del deportista entre competiciones. Estos producen un
descenso del RPE y del dolor muscular percibido, entre los que destacan la IAF y el laser de baja
frecuencia (Buchheit et al., 2012; De Nardi et al., 2011; dos Reis et al., 2014).

En los estudios que analizaron entrenamientos, test de rendimiento o test especificos que
simulan la competicion y que se han presentado en la ‘Tabla 1’, Moreiera et al. (2015) disefié un
protocolo de ejercicios de fuerza para la rodilla. En él observd que los isquiotibiales se fatigan de
manera significativa antes que los cuddriceps, aunque la actividad eléctrica no varia. Dicho
resultado puede explicar la alta tasa de lesiones en los isquiotibiales en futbolistas, lo cual sugiere
que la fatiga de origen periférico es la primera en aparecer en el deportista. Pero tal y como
describen Minett y Duffield (2014) en su revision, la fatiga no puede ser explicada solamente por
factores periféricos, sino que también intervienen factores centrales como la frecuencia del
impulso nervioso. No obstante, este campo que analiza cudles son los factores involucrados en la
aparicidn de la fatiga necesita ain mas estudio, puesto que no se conoce con exactitud en qué
medida afectan unos y otros a su aparicion.

La fatiga de origen periférico, como hemos comentado anteriormente, es la que primero
aparece en el futbolista durante un partido, ademds de relacionarse con el descenso en la
produccién de fuerza por parte del musculo. Asi pues, en un partido la superficie de juego influye
sobre la fatiga, la cual aparece debido a los constantes cambios de direccidn, aceleraciones y
deceleraciones realizadas a lo largo del mismo. En césped natural -donde el futbolista acelera con
menor velocidad en los cambios de direccién y en el sprint en linea recta-, se produce un mayor
descenso del pico de torque en cuadriceps e isquiotibiales, aunque es en césped artificial donde
se producen los mayores niveles de dolor muscular (Nédélec et al.,, 2013). Estos resultados
explican la mayor tasa de lesiones de origen muscular en césped natural, ya que si el musculo se
encuentra mas fatigado produce menos fuerza, por lo que al ejecutar un movimiento explosivo
aumenta el riesgo de lesion.

Padulo et al. (2015) también propuso una recuperacién activa en el desarrollo de un test de
sprints repetidos. Este protocolo de recuperacién consistia en realizar saltos repetidos durante
los descansos del test, para asi mantener la cinética del oxigeno (O,) alta y conseguir una mejora
en los procesos oxidativos para la resintesis de fosfocreatina. Sin embargo, en el grupo
experimental la carga fisioldgica era mayor, asi como la acumulacién de lactato comparada con el

11



Marcadores de fatiga en futbol

grupo control (CON=11.23 mmol-I"* vs EXP=13.06 mmol-I*), por lo que el rendimiento se vio
disminuido de manera significativa (CON=44.89" vs EXP=45.77"’). Por tanto, podemos decir que
una recuperacion basada en ejercicios de potencia que mantengan elevada la cinética del O,
produce un descenso del rendimiento significativo, analizado midiendo distancia (m) recorrida en
un test de sprints repetidos.

En su estudio, Schmikli, Brink, Vries y Backx (2010) trataron de ver la relacién entre la
fatiga, el sobreentrenamiento y otras variables. Para ello efectuaron tests de campo mensuales y
evaluaron los niveles de cortisol, de hormona adenocorticotropa y realizaron el cuestionario
POMS, que mide los estados de animo del deportista. Se observd que la fatiga —analizada
mediante las variaciones de cortisol y de la hormona adenocorticotropa- se relaciona de manera
inversamente proporcional y significativa con el vigor, y de manera directamente proporcional
con la depresién -las cuales se analizaron utilizando el POMS-. Con estos resultados podemos
decir que el estado animico del deportista influye en su rendimiento, y que para que el deportista
rinda adecuadamente -altos niveles de carrera de alta intensidad, nimero y velocidad de sprints
en linea- debe tener un estado fisico y mental éptimo.

En los estudios que analizaron partidos de competicién o amistosos y que se han
presentado en la ‘Tabla 2’, se habla entre otras cosas de la posible relacién de la fatiga con otras
variables como el clima, el tipo de competicidn o el tramo de la temporada. Al respecto se sabe
gue el rendimiento del deportista no es constante, y que presenta picos elevados de forma y de
bajada -evaluados mediante el ratio testosterona/cortisol y los niveles de CK-. En el estudio Silva
et al. (2014) se efectua un seguimiento a lo largo de una temporada, donde se observa que uno
de los pardmetros que mas fluctta a lo largo de la misma es la agilidad —analizada mediante el T-
test-. Ademas, diversos marcadores bioquimicos como el cortisol, mioglobina y CK -analizados
mediante muestras de sangre- ven alterados sus valores de manera significativa a lo largo de la
temporada. De tal manera, hay que tener en cuenta los periodos de la temporada en los que un
deportista suele tener estos niveles hormonales alterados, para ajustar las cargas de
entrenamiento o darle descanso si lo necesitara.

Carling, McCall, Le Gall y Dupont (2015) observan que los defensores suelen estar menos
partidos de baja por lesidon que los centrocampistas y los delanteros porcentualmente -para ello
realizaron un seguimiento de 4 temporadas a los jugadores-. A su vez, Dupont et al. (2010) analiza
en su estudio que los equipos que ganan tienden a recorrer menor distancia que los equipos que
pierden. Ademds se observa un descenso de la distancia recorrida en los ultimos 10’ de cada
parte, medido mediante dispositivos GPS. Este descenso se produce entre otros factores debido a
la variacion en los niveles de algunos marcadores bioquimicos como el cortisol, la CK y la
mioglobina, los cuales se relacionan con el nivel de rendimiento de los deportistas. Por tanto,
seria conveniente disefiar estrategias para minimizar este descenso del rendimiento en los
ultimos minutos de los partidos, como por ejemplo dar algun suplemento para retrasar la
acumulacidn de estas sustancias en el organismo y disminuir los niveles de fatiga. También habria
que tener en cuenta que los centrocampistas y los delanteros de los equipos que van por debajo
en el marcador son los que mayor desgaste fisico sufren y por tanto tienen mayor riesgo de
lesién, sobre todo en los ultimos 10’ de cada parte.

Por otro lado, se ha visto en diferentes estudios que cuando aumentamos el nimero de
competiciones en un mismo periodo de tiempo, el rendimiento del deportista disminuye,
entendido este como carrera de alta intensidad (m) efectuada durante el partido (Mohr et al.,
2015; Thorpe et al., 2015). Este descenso se produce por marcadores bioquimicos como el
aumento de la CK -la cual se relaciona directamente con el descenso de la fuerza producida por el
musculo- (Owen et al., 2015) y por otros marcadores como la calidad del suefio, el RPE, el dolor
muscular y la carrera de alta intensidad, que se alteran con respecto a los valores basales (Thorpe
et al,, 2015). Boullosa et al. (2012), observé que el rendimiento -que se determind midiendo la
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variabilidad de la frecuencia cardiaca nocturna (VFC)- no se relacionaba con la FC maxima, pero si
que lo hacia con la velocidad aerébico maxima (VAM). Asimismo, también se relacionaba con la
FC de recuperacién, medida a los 10, 15 y 20" después de haber realizado el Yo-Yo test. Por tanto,
a mayor rendimiento, mayor VFC. Este resultado demuestra que la VFC podria ser un nuevo
marcador, el cual podriamos monitorizar utilizando pulsémetros. Con estos resultados, el estudio
de la VFC seria una linea interesante de estudio para determinar la aparicidn de fatiga. Por tanto,
podemos decir que hay varios pardmetros de la FC —como la VFC y la FC de recuperacidn- que se
relacionan directamente con el rendimiento, por lo que su descenso podria ser debido a la
aparicion de fatiga en el futbolista. Asi pues, no hay estudios que aporten datos concluyentes de
como y en qué medida la predicen. En resumen, a mayor VFC el rendimiento del deportista
desciende. De tal manera que si analizamos la VFC durante varias semanas y comparamos los
resultados de diferentes dias, podemos ver si el futbolista se encuentra fatigado o no.

Una vez sabemos que los marcadores bioquimicos son predictores fiables de la fatiga, el
problema que se plantea es la utilizacién de métodos invasivos para sacar muestras de sangre y
analizar los niveles hormonales de los deportistas. Por tanto, buscamos otro tipo de marcadores
gue puedan observarse sin necesidad de recurrir a métodos invasivos o que necesiten de material
complejo para su analisis.

En la busqueda de otros marcadores de fatiga, Mohr et al. (2015) y Nédélec et al. (2013)
observaron que después de los partidos de competicidn, el descenso pico de rendimiento -niveles
elevados de dolor muscular percibido, menor velocidad de sprint y nimero de acciones de alta
intensidad- se observaba 24 horas después de la competicion. En algunos casos, este descenso
llegaba a darse a las 48h y 72h, como por ejemplo en el dolor muscular, el cual se relacionaba con
el nimero de sprints de 5m realizados durante el partido. De igual forma, el mayor descenso del
CMJ y de contraccion voluntaria mdxima en los isquiotibiales y en los cuadriceps se daba a las
24h, tardando 72h en volver a valores basales. Este descenso del CMJ era inversamente
proporcional al nimero de cambios de direccién efectuados durante el partido. Por lo que
podemos decir que a mayor niumero de cambios de direccién realizados se produce un mayor
descenso del componente eldstico del musculo, lo que produce un descenso del rendimiento del
futbolista. Sin embargo, el ciclo de estiramiento-acortamiento, analizado utilizando una
plataforma de fuerzas y ejecutando un test CMJ, volvia a sus valores basales 24 después de la
competicion, lo que refleja que el componente contractil del musculo se ve menos deteriorado
que el componente elastico. Este ultimo hallazgo puede explicar el porqué de tantas lesiones de
tipo muscular en competiciones como la copa del mundo, las cuales acumulan varios partidos en
un corto espacio de tiempo. En ellas los deportistas muchas veces compiten con fatiga acumulada
de partidos anteriores, debido al poco tiempo de recuperacién que hay entre los encuentros.

Un estudio similar a los 2 anteriores mencionados pero llevado a cabo bajo diferentes
condiciones (t > 302C), fue el de Mohr et al. (2010), el cual trataba de ver qué ocurria con el
rendimiento del deportista cuando competia en un clima calido (t > 302C). Este observé que el
aumento de la pérdida de agua producida por el calor se relacionaba con el descenso del
rendimiento en sprint, y que habia un aumento excesivo de la temperatura corporal del
deportista, lo cual producia una peor recuperacion de los depésitos de fosfocreatina. En este tipo
de climas calidos, la reposicidon de liquidos se antoja primordial para mantener al deportista
correctamente hidratado, para que los depdsitos de fosfocreatina tarden mas en vaciarse y para
gue no se produzca un descenso del rendimiento del deportista.

En relacion a los estudios que analizaron los métodos de recuperacién después de la
competicion y que se han presentado en la ‘Tabla 3’, Buchheit et al. (2011) elabora un protocolo
de recuperacion entre partidos basado en una sesidon de spa, sauna e hidromasaje, con una
aplicacion posterior de IAF. En él observa que el rendimiento mejora en el 22 partido de manera
muy significativa (mejora del pico de velocidad de sprint y del n2 de sprints efectuados). En otro
estudio, Buchheit et al. (2012) somete a los deportistas a IAF, BC y sauna después de los partidos.
Con los resultados extraidos, Buchheit et al. (2012) concluye que estas técnicas son necesarias
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para aquellos deportistas que ya hayan superado el pico de maduracién (PM) (~>14 afios). Asi
pues, aquellos que aun no han llegado a su PM se recuperan antes -esto puede ser debido a su
menor masa muscular y a su menor capacidad de producir fuerza-, ademas de no observarse
diferencias entre aquellos que se someten a IAF o BC y aquellos que no. Dicho esto, dentro del
grupo que ya ha superado el PM hay grandes diferencias entre sujetos, aunque todos ellos
experimentan mejoras al realizar protocolos de recuperacién después de la competicion. Estos
resultados son muy similares a los que observd De Nardi et al. (2011), donde mediante la
aplicacion IAF o de BC se producian mejoras en la recuperacidén con respecto a un grupo control,
tanto en el RPE como en las DOMS (dolor muscular de origen tardio). Por tanto, podemos decir
qgue un buen protocolo de recuperacién principalmente debe contar con 10-15’ IAF (10-162C)
después del partido. Este protocolo debe llevarse a cabo sobre todo en pretemporada, en
competiciones donde hay muchos partidos en un corto espacio de tiempo y en climas cdlidos. Por
ultimo, dos Reis et al. (2014) observd que, mediante la aplicacion de un laser de baja frecuencia
(Anexo 3) en el musculo después de la competicion, los niveles de produccion de La y de CK se
veian disminuidos de manera significativa 15’ después de esta. Estos resultados sugieren que los
métodos de recuperacion disminuyen la fatiga del futbolista, y su desarrollo en equipos que
compitan en varias competiciones durante la temporada seria aconsejable.

Limitaciones

Muchos estudios contaban con una serie de limitaciones que se han ido repitiendo a
medida que se ha desarrollado la revision. Aqui se expone un listado con las principales
limitaciones recogidas durante el proceso de revision bibliografica:

- Muchos estudios estan basados en periodos cortos de tiempo.
- Tamafio pequefio de la muestra en muchos estudios.

- La familiarizacién del jugador con las distintas superficies de juego, el clima, la altitud,
la latitud, etc. constituye una fuente sesgo muy importante.

5. CONCLUSIONES

En resumen, podemos decir que la fatiga es producida, entre otros factores, por la
variacion en la concentracién de diversos marcadores bioquimicos. Asi, se produce un descenso
del cortisol, mientras que los niveles de CK aumentan, al igual que los niveles de La. Estos
marcadores hormonales, entre otros, nos informan del estado fisiolégico en el que se encuentra
el futbolista si los comparamos con los valores basales, mediante la realizacién de biopsias o
analizando muestras de sangre. Ademds, dichos marcadores bioquimicos junto a Ia
deshidratacién y el aumento excesivo de la temperatura corporal son los principales causantes
del descenso del rendimiento del deportista en un partido, lo que produce un descenso en el
numero de acciones de alta intensidad y en la velocidad de sprint en linea. Los test mas fiables
para determinar el estado en el que se encuentra el deportista son el CMJ y el sprint de 30m, por
su facil ejecucidn y porque no le suponen una gran carga fisioldgica ni psicoldgica. También se
estd viendo el papel de la VFC, la FC de recuperacion y su relacion con la VAM, aunque este tema
necesita ser estudiado en profundidad. A su vez, la posicién que ocupa el futbolista en el campo
también influye, ya que los centrocampistas y los delanteros realizan mas acciones de caracter
explosivo (acciones de alta intensidad) que los defensores, y por tanto, presentan niveles mas
elevados de dolor muscular después del partido. Por ultimo, las técnicas que incluiriamos
principalmente en un protocolo de recuperacién serian la IAF (Anexo 1) y el laser de baja
frecuencia (Anexo 3) -ambas disminuyen el dolor muscular y la RPE de forma significativa-. Estas
técnicas son las mas efectivas a la hora de recuperar al deportista si las comparamos con otras
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como BC, sauna y masajes, que se llevan a cabo después de los partidos. Asi pues, futuros
estudios deben ahondar mas en este tema, para aumentar el conocimiento referente al campo
de estudio de la fatiga y aportar una mayor evidencia cientifica al respecto.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencién que se ha disefiado, tiene como objetivo la mejora de la
recuperacion del deportista después del partido. Como observé De Nardi et al. (2011), un
protocolo de recuperacién adecuado después de la competicidon ayuda al deportista a disminuir
los niveles de dolor muscular percibido y de RPE. La propuesta incluye 2 sesiones; la primera se
efectuard nada mas acabar el partido, y la segunda se llevara a cabo al dia siguiente del mismo,
con 12 horas como minimo de separacién. Para su realizacién, los futbolistas deben haber jugado
al menos 60’ de partido, ya que durante un periodo mas corto de tiempo sus niveles de dafio
muscular no serdn tan elevados como los de aquellos que hayan disputado todo el encuentro.

SESION EJERCICIOS
Pre-partido y Ingerir un complejo
descanso del multivitaminico de CHO (69,5g)
partido

Inmersion en agua fria (102-162C)
Dia de partido (durante 10’-15’) (Anexo 1)
Laser de baja frecuencia: 70" por

Después del extremidad a 60J.

gartigd Aplicar principalmente en
cuadriceps e isquiotibiales.
(Anexo 3)
Inmersion en agua fria (102-162) (durante 8’)

(Anexo 1)
Estiramientos musculares estaticos submaximales (20" por
grupo muscular) (Anexo 2):

Dia después - Genj\el-osj - AdIUCtores
del partido - Isquiotibiales - Gluteos
- Cuadriceps - Psoas

Trabajo aerdbico en agua (15’):
* Técnica de carrera
*  Movimientos balisticos
Inmersion en agua fria (102-162) (durante 4’)
Movilidad y cardio-activacién: futbol-tenis (30)

Figura 2: propuesta de intervencion. Protocolo de recuperacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1: sesion IAF y BC

Los deportistas que lleven a cabo IAF, permanecen sentados durante 8 sumergidos hasta el nivel de la
espina iliaca en una piscina que contiene agua a 15°C, tal y como aparece en la imagen.

Los deportistas que realizan BC, descansan alternativamente sumergidos hasta el nivel de la espinailiaca
durante 2’ en agua fria (15° C) y 2’ en agua a temperatura ambiente (28° C), pasando un total de 8’ en las
dos piscinas, las cuales son muy similares a las de la imagen.

Anexo 2: Sesion de estiramientos en piscina y en seco
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Anexo 3: sesidn laser de baja frecuencia

El I3ser de baja frecuencia es una técnica novedosa que se
utiliza para la recuperacién de los deportistas después de la
competicion. Para su aplicacion, se utiliza un prototipo de
830nm arseniuro de galio-aluminio (GaAlAs) que tiene seis
diodos 60 MW, cada uno con un &area del haz de 0,0028 cm?,
dispuestos en una Unica matriz fila y operado en modo continuo.
Esta matriz de laser lineal se aplica en siete ocasiones. La
irradiacion de esta manera tiene 42 puntos en cada pierna y un
total de 84 puntos irradiados por sesién de tratamiento. La
irradiacion se realiza con el laser en contacto directo con la piel y
la matriz de laser se mantiene estacionaria, con una ligera
presion en un angulo de 90 grados a la superficie de la piel.

Se irradia el vientre del cuadriceps. Inicialmente se define
un area de 10 cm por debajo de la cresta iliaca anterosuperior
como la ubicacidn de la primera serie de puntos de aplicacion.
Los otros seis lugares se establecen en los puntos estandarizados
5 cm debajo de las marcas iniciales.

La duracidn de la irradiacidn por punto de aplicacién es de

10 seg. (70 segundos por pierna), resultando en una irradiacién de energia por cada punto de 0,6 J y
una irradiacién total por pierna y sesion de 25,2 J (en total 50,4 J). Cada emisor laser tiene un poder
densidad de 21,43 W / cm?, por lo tanto tiene un poder de densidad total de 214,28 )/ cm?.
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