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RESUMEN 

Introducción 

La efectividad de diferentes rutinas de calentamiento para la prevención de 

lesiones en el fútbol base se ha demostrado en la literatura, aunque existe una falta 

de información sobre los efectos que este tipo de programas pudieran tener sobre 

variables que inciden en el rendimiento físico en el fútbol. 

Material y Método 

Un total de 41 jugadoras y 51 jugadores de categorías sub-16 y sub-14 fueron 

divididos en dos grupos. Por un lado, el grupo experimental (GE) realizó un 

programa de activación neuromuscular mientras que los jugadores del grupo de 

control (GC) continuaron con su rutina habitual de calentamiento. Todos los 

jugadores completaron las mismas pruebas físicas antes y después de un período 

de intervención de 12 semanas de duración. 

Resultados 

La velocidad de ejecución del Back Squat aumentó en el GE tanto en las jugadoras 

(27%; tamaño del efecto = 0,95) como en los jugadores (15%; tamaño del efecto = 

0,86). Así mismo, las futbolistas (8%; tamaño del efecto = 0,51) y los futbolistas (18%; 

tamaño del efecto = 0,65) del GE mejoraron la velocidad en el Hip Thrust. También 

se apreciaron incrementos en la capacidad de salto (5-7%; tamaño del efecto: 0,39-

0,42) en ambos grupos de futbolistas como consecuencia de la intervención. 

Conclusiones 

Los resultados de la investigación proporcionan evidencia de que un programa de 

calentamiento neuromuscular de 12 semanas puede ser efectivo para la mejora de 

diversas variables relacionadas con el rendimiento físico en jóvenes futbolistas. 

Palabras clave 

Fútbol, calentamiento, preparación física, prevención de lesiones, fuerza, equilibrio 



 

  



  

ABSTRACT 

Introduction 

The protective effects of different warm-up injury prevention routines in youth 

soccer have been demonstrated in the literature, however, there is a paucity of 

information regarding the effects that these kinds of programs have on soccer-

specific physical performance variables. 

Material and Method 

A total of 41 female and 51 male under-16 and under-14 soccer players were 

divided into two groups. One group performed a neuromuscular activation 

program twice a week, whereas the other group continued with their habitual 

warm-up routine for the same duration. Both groups of players performed 

strength, jumping and balance tests before and after the intervention period. 

Results 

Substantially greater improvements were detected in the mean velocity for the 

squat (27%; Effect Size = 0.95 for females; 15%; Effect Size = 0.86 for males) and the 

hip thrust (8%; Effect Size = 0.51 for females; 18%; Effect Size = 0.85 for males) in the 

experimental group in comparison to the control group. In addition, after the 

intervention period players in the experimental group showed an increase in the 

jumping height (5-7%; Effect Size = 0.39-0.42). 

Conclusions 

The results of this study provide evidence that a 12-week neuromuscular warm-up 

program can be effective to improve different physical performance variables in 

young soccer players of both genders. 

Keywords 

Soccer, warm up, fitness, injury prevention, strength, balance. 
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I - INTRODUCCIÓN 

 

1.1 APROXIMACIÓN AL ESTUDIO DEL FÚTBOL 

 

El fútbol es el deporte más practicado a nivel mundial, con aproximadamente 

265 millones de jugadores entre hombres y mujeres.1,2 Gran parte del crecimiento 

actual se debe al aumento del número de mujeres que juegan al fútbol, así como la 

práctica de este deporte en países donde no era históricamente frecuente como 

China e India.2-4 

La práctica del fútbol requiere de una compleja interacción entre todas las 

estructuras que conforman al deportista que, para Seirul·lo5, son la bioenergética, 

condicional, cognitiva, coordinativa, socio-afectiva, emotivo-volitiva, expresivo-

creativa y mental. De esta manera, el deportista se organiza en distintas escalas y 

múltiples niveles que guardan una relación no-lineal entre los mismos y que deben 

ser estudiados bajo una perspectiva sistémica. 

A pesar de la interacción dinámica co-existente entre todas las estructuras, la 

mayor parte de los estudios publicados hasta la fecha en el deporte del fútbol se 

han centrado en los aspectos bioenergéticos y condicionales, sobre todo en 

poblaciones de jugadores de nivel profesional6-8, siendo mucho menos frecuentes 

los estudios dedicados al fútbol femenino y, en especial, a jugadores menores de 14 

años. Debido al gran volumen de jóvenes que practican el deporte a todos los 

niveles, resulta de esencial interés indagar sobre qué estrategias de entrenamiento 

son las más adecuadas para los futbolistas en las edades de iniciación.  

De manera general, las dos principales direcciones que han guiado los 

trabajos de investigación enfocados en jóvenes futbolistas han sido el aumento del 

rendimiento físico y la prevención de las lesiones.9,10 Aunque en algunos casos 
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pudieran parecer objetivos antagónicos, realmente ambos enfoques se 

complementan, puesto que una mejora de la condición física debería llevar consigo 

una mayor resistencia a la lesión, mientras que el hecho de no experimentar 

infortunios conlleva una mayor disponibilidad para la práctica deportiva. 

Las investigaciones sobre las demandas que exige el juego del fútbol y la 

epidemiología lesional del mismo, así como sobre los programas diseñados para 

incidir en ambas variables, son aspectos que cobran especial relevancia para 

optimizar las estrategias de entrenamiento de jóvenes futbolistas, de ahí que serán 

abordados con mayor profundidad a lo largo de los siguientes apartados. 

 

1.2 DEMANDAS FÍSICAS DEL FÚTBOL 

 

Son abundantes los estudios que han tratado de describir las exigencias 

físicas y fisiológicas que experimentan los futbolistas durante un partido de fútbol, 

aunque la mayoría de estos trabajos se han centrado en poblaciones de jugadores 

de edad sénior y alto nivel.11-13 Es por ello que conviene indagar con mayor 

profundidad en cuáles son las demandas del juego en otras muestras de futbolistas. 

Los métodos empleados para el registro de la participación de los futbolistas 

en la competición han ido evolucionado a lo largo de los años, pasando de los 

clásicos métodos de anotación manual de la distancia14 o de análisis temporal del 

juego (“time-and-motion analysis”)15 a otros más sofisticados que utilizaban 

técnicas de video a partir de las cuáles se identificaba la posición del futbolista en 

el terreno de juego a través de la digitalización manual16 o semi-automática por 

técnicas de reconocimiento de imagen.17,18 En la actualidad, los sistemas de 

digitalización semi-automática de la posición son los que con mayor frecuencia 

emplean los clubes de alto nivel para la obtención de parámetros físicos del juego, 
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tal y como sucede en la primera y segunda división española que utilizan el sistema 

Mediacoach® (tecnología Tracab®). Debido a la cuantía económica que este tipo de 

procedimientos supone y su difícil portabilidad, muchos equipos optan por el uso 

de dispositivos de GPS (“Global Positioning Systems” o sistemas de 

posicionamiento global) para hacer el seguimiento de los futbolistas. Hoy en día, el 

uso de GPS se ha extendido en el fútbol puesto que desde el año 2015 la Asamblea 

General de la International Board (circular 1494 de la FIFA de 8 de Julio) permite 

su uso en los partidos de competición. Esto ha derivado en que exista un mayor 

conocimiento de las demandas físicas del juego en distintas poblaciones de 

deportistas.19 

En términos generales, los futbolistas profesionales de la Liga de Fútbol 

Profesional española recorren como promedio 10,4 km durante los partidos,18 

siendo un valor prácticamente idéntico a los 10,3 km que completaban las 

futbolistas durante el último Mundial disputado en Francia en el verano del año 

2019.20 En el caso de jugadores jóvenes de género masculino, los valores de 

distancia total oscilan entre los 6,2 km recorridos por jugadores de 12 años y los 7,9 

km por jugadores de 16 años,21,22 mientras que las jugadoras de 12 años estudiadas 

por Barbero et al.23 recorrían en torno a los 4 km durante partidos de fútbol-7.  

Aunque el aumento de la distancia total recorrida parece guardar una relación 

lineal con la edad de los deportistas24 conviene tomar en consideración las distintas 

dimensiones de los terrenos de juego y, sobre todo, la duración de los períodos de 

juego en cada uno de los estudios analizados. Es por ello que resulte más adecuado 

expresar los valores de distancia total recorrida en función del tiempo total de 

juego. De este modo, la distancia relativa completada por futbolistas de edad 

senior, tanto masculinos como femeninos, durante los partidos se sitúa en torno a 

los 110 m·min-1. En el caso de jóvenes futbolistas los valores son algo ligeramente 
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inferiores, aunque depende en gran medida del diseño experimental de la 

investigación,25 pudiendo reducirse hasta los 80 m·min-1 en jugadoras de fútbol-7.23 

En cualquier caso, la distancia total recorrida es una variable insuficiente por 

sí sola para interpretar las demandas físicas del juego puesto que el fútbol es un 

ejercicio de tipo intermitente, de ahí que sea esencial entender cómo se distribuyen 

los esfuerzos en el transcurso de un partido. En este sentido, resulta fundamental 

atender a los esfuerzos que se realizan a elevada velocidad, habiéndose 

demostrado que éste es el parámetro que mejor se relaciona con el nivel de la 

competición.26 Dicho de otro modo, cuanto mayor es el nivel competitivo de los 

futbolistas, mayor es la cantidad de metros recorridos a altas velocidades. De cara 

a la comparación entre investigaciones es importante indicar la velocidad que 

delimita el umbral de esta categoría de esfuerzos, así como el tipo de metodología 

empleada para su registro.  

A pesar de que la comparación intra-estudios sea complicada de llevar a cabo 

por las anteriores limitaciones, los futbolistas masculinos de élite recorren durante 

los partidos una media de 540 m a velocidades superiores a los 21 km·h-1,18 mientras 

que las jugadoras profesionales recorren unos 550 m por encima de los 18 km·h-1.27 

En el caso de jugadores más jóvenes, Bucheitt et al.24 determinaron que los de edad 

sub-12 recorrían 196 m a velocidades mayores de 19 km·h-1, mientras que los sub-

16 promediaban 386 m por encima de dicha velocidad. En el caso de jugadoras sub-

12, la distancia recorrida por encima de los 13 km·h-1 era de 249 m,23 lo que refleja 

una menor intensidad global de la competición en los futbolistas en formación. 

El estudio de la actividad que realiza el deportista durante el juego, que se 

conoce habitualmente como carga externa,28 debe complementarse con el análisis 

de la repercusión que dicha actividad tiene en el organismo, o lo que es lo mismo, 
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la carga interna del ejercicio.29 Esto se ha realizado habitualmente a través del 

registro de parámetros fisiológicos como la frecuencia cardiaca o el lactato.30 

Aunque los valores absolutos de frecuencia cardiaca durante el ejercicio 

puedan ser bastante diferentes según la edad de los deportistas, cuando éstos se 

expresan de manera relativa a la frecuencia cardiaca máxima (FCmáx) de los sujetos, 

estás diferencias son menos notorias e incluso puedan llegar a desaparecer. Así, 

Mallo18 reflejó valores medios del 85% de la FCmáx en futbolistas sénior de categoría 

masculina, valor casi idéntico al reportado para jugadores masculinos de edad sub-

1531,32 y para jugadoras femeninas de edad sub-12.23 En cuanto a los valores de 

lactato, éstos pueden ser muy variables durante el juego ya que se ven 

influenciados por la actividad física realizada en los minutos previos a la extracción 

de la muestra de sangre.30 Estudios llevados a cabo con futbolistas masculinos de 

edad senior reflejan valores que pueden ir desde los 3,7 a los 16 mmol·l-1.15,33,34 En el 

caso de jugadores más jóvenes, Castagna et al.32 hallaron valores en el rango de los 

3 a los 8 mmol·l-1 en partidos en los que participaban jugadores de 11 años de edad. 

 

1.3 EPIDEMIOLOGÍA LESIONAL EN EL FÚTBOL  

 

El manejo del móvil con el pie, la existencia de disputas con adversarios y la 

realización de acciones intermitentes de máxima intensidad en los tres ejes 

espaciales convierten al fútbol en un deporte con elevado riesgo de lesión.35 Estos 

episodios lesionales pueden repercutir en el rendimiento competitivo de los 

equipos36 y, como consecuencia, en la economía de los clubes por los períodos en 

los que no pueden disponer de jugadores a los que se les está pagando un salario.37 

 Para poder profundizar en el estudio de las lesiones en el fútbol uno de los 

primeros aspectos que debe considerarse es la descripción de su epidemiología.38,39 
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Mientras que en el caso del fútbol masculino el número de estudios publicados al 

respecto ha sido abundante,40,41 no ha sido hasta los últimos años cuando se ha 

comenzado a profundizar sobre la ocurrencia de lesiones en mujeres.42-44 

 Desde hace algunos años la Comisión Médica de la Federación 

Internacional de Fútbol Asociado (FIFA) ha tratado de sistematizar el proceso de 

control y registro de las lesiones en el fútbol mediante la generación de un 

documento de consenso.45 Este procedimiento ha sido seguido en numerosas 

competiciones internacionales dando lugar a una abundante documentación 

bibliográfica bajo un mismo marco descriptivo.46-52 Siguiendo estas pautas, se ha 

podido estimar que la incidencia de lesiones en torneos internacionales de fútbol 

masculino oscila entre las 27,5 y las 41,6 lesiones por cada 1000 horas de práctica 

deportiva.40,53,54 En el caso del fútbol nacional, Larruskain et al.55 determinaron una 

tasa de 8,3 lesiones por 1000 horas de práctica en un club de la primera división 

española en un estudio descriptivo llevado a cabo a lo largo de cinco temporadas. 

Partiendo de estos datos globales de la incidencia lesional en el fútbol de alto 

nivel, conviene desglosar los factores que inciden en ella. En su estudio sobre el 

tema utilizando equipos que participan en la máxima competición continental 

masculina, la Liga de Campeones de la Unión Europea de Fútbol Asociado (UEFA), 

Walden et al.53 concluyeron que el país del equipo estudiado o el estilo de juego de 

los equipos son variables que incidían en la tasa de infortunios. Otro aspecto de 

esencial consideración es el momento en que se produce la lesión, puesto que se 

han registrado riesgos mucho mayores en situaciones de competición en relación a 

las sesiones de entrenamiento.40,53,54 Así mismo, el mecanismo más común de lesión 

descrito en diversas publicaciones es el contacto directo con otro jugador.48,52 En 

cuanto a la localización de las lesiones, aproximadamente el 70% de ellas atañen a 

los miembros inferiores, en especial a las zonas del tobillo, rodilla, muslo y cara 
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posterior de la pierna en forma de contusiones, esguinces de ligamentos y 

distensiones musculares.49,56,57 Dentro de estas lesiones musculares, las que afectan 

a la musculatura isquiotibial y aductora son las más frecuentes en futbolistas 

masculinos.58, 59 

 En el caso de futbolistas de género femenino, un estudio publicado con una 

población de futbolistas de la primera división de España cifró la incidencia 

lesional en 6,3 lesiones por cada 1000 horas de práctica.55 Valores ligeramente 

inferiores se han determinado en futbolistas de la máxima categoría en Alemania60 

y Estados Unidos42: 3,3 y 1,9 lesiones por 1000 horas de práctica, respectivamente. 

En cualquier caso, los estudios epidemiológicos de fútbol femenino coinciden en 

resaltar que la competición conlleva entre 6 y 12 veces mayor riesgo de lesión que 

el entrenamiento.42,55,60 

Al igual que sucedía con los hombres, el mecanismo más común de lesión en 

las futbolistas era el contacto directo con un adversario.61 La mayor parte de las 

lesiones en las jugadoras se localizan en los miembros inferiores (73%), 

principalmente en las articulaciones de la rodilla y el tobillo,62 siendo la tipología 

más común las musculares (31%), seguidas de los esguinces (19%), contusiones 

(16%) y fracturas (12%).63,64 De manera complementaria, es destacable la elevada 

incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior de la rodilla en las futbolistas, 

49,59,65-67 así como de traumatismos cráneo-encefálicos.68 

A la hora de comparar la epidemiología lesional entre futbolistas masculinos 

y femeninos, para evitar el sesgo que puede producirse debido al empleo de 

metodologías diferentes para el registro, conviene acudir a estudios que han 

seguido el mismo criterio para estudiar ambas poblaciones de deportistas. Así, 

Hagglund et al.54 examinaron la incidencia lesional en hombres y mujeres de un 

club de fútbol de élite sueco y hallaron que los jugadores masculinos tenían una 
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incidencia entre el 20 y 40% mayor que las mujeres, aunque el número de lesiones 

de carácter moderado y severo fueron similares en ambos grupos. Con un diseño 

experimental similar, Larruskain et al.55 estudiaron un equipo de élite español que 

compartía un mismo servicio médico y determinaron también una incidencia 30-

40% mayor de lesiones en los futbolistas masculinos. Estos autores concluyeron 

también que mientras los hombres estaban más predispuestos a sufrir lesiones en 

la musculatura isquiotibial y aductora, en las mujeres eran más predominantes las 

lesiones musculares en el cuádriceps y las articulares de la rodilla y el tobillo.55 En 

un estudio previo, Joseph et al.69 ya habían advertido como la ratio de lesiones 

ligamentosas en las mujeres era de dos a seis veces mayor que en los hombres. 

El conocimiento de la epidemiología de las lesiones en futbolistas jóvenes es 

importante para poder prescribir programas de entrenamiento preventivos que 

contribuyan a reducir la incidencia lesional según la edad de los futbolistas. A pesar 

de tratarse de jóvenes deportistas, es un factor de especial consideración puesto que 

el 18% de las lesiones en el fútbol base pueden llevar consigo períodos de baja 

superiores a los 28 días.70 

El número de lesiones de jóvenes futbolistas oscila entre las 15-20 lesiones por 

1000 horas de práctica que pueden producirse en los partidos y las 1-5 lesiones por 

1000 horas que ocurren durante los entrenamientos.71 En una revisión más reciente 

del tema Jones et al.70 también mostraron una mayor incidencia lesional en la 

competición (0,4 a 80 lesiones por 1000 horas) frente a los entrenamientos (0,69 a 

7,9 lesiones por 1000 horas), con un valor global de 5,8 lesiones por 1000 horas de 

práctica. 

El riesgo de lesión parece guardar una relación directa con la edad de los 

futbolistas, puesto que los jugadores de entre 17 y 21 años presentaban una 

incidencia de 7,9 lesiones por 1000 horas, mientras que para los que tenían entre 9 
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y 16 años el valor era de 3,7 lesiones por 1000 horas.70 Este aspecto ha sido también 

abordado en otras investigaciones, por lo cual parece demostrado que los 

futbolistas jóvenes de mayor edad tienen más riesgo de lesión que aquellos de 

menor edad.54,72-75 

Otro aspecto que puede incidir en la incidencia lesional de los jóvenes 

deportistas es su competencia en el deporte. De este modo, tanto Peterson et al.74 

como Junge et al.76 revelaron que los futbolistas jóvenes de menor nivel presentaban 

un mayor riesgo de sufrir una lesión en el juego que aquéllos de nivel superior. Este 

factor podría incidir en que en algunos estudios se hayan determinado mayores 

ratios de lesiones en situaciones de entrenamiento de jóvenes futbolistas que, 

incluso, en poblaciones de futbolistas profesionales.77 

Al igual que sucedía con los adultos, las lesiones de los jóvenes futbolistas se 

localizan de manera predominante en las extremidades inferiores, siendo las más 

comunes las distensiones musculares, los esguinces articulares y las contusiones.71 

De manera más detallada, Jones et al.70 cifraron en un 37% el número de lesiones 

musculares que experimentan los jóvenes futbolistas en relación al total de 

infortunios. 

En el caso de jóvenes jugadoras, la incidencia lesional se sitúa en torno a las 

3,7 lesiones por 1000 horas de práctica.78 Al igual que sucedía con las jugadoras de 

edad sénior, el riesgo de lesión fue mayor en los episodios de competición (entre 

8,3 y 23,3 lesiones por 1000 horas) que en los entrenamientos (1,1-4,6 lesiones por 

1000 horas).78-81 Existen datos contradictorios sobre los factores que afectan a la 

incidencia lesional en las futbolistas adolescentes. Por una parte, Soligard et al.82 

reportaron mayores riesgos de lesión en las jugadoras con mayor competencia en 

el deporte en comparación con aquéllas peor cualificadas. Por el contrario, Le Gall 

et al.81 presentaron datos opuestos en su estudio, puesto que el riesgo de lesión era 
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menor en las futbolistas de élite de categoría sub-19 frente a aquellas de máximo 

nivel de edad sub-15. Semejante hallazgo había sido también previamente expuesto 

por Emery et al.,80 que determinaron un mayor riesgo lesión en las jugadoras sub-

16 que en las de categoría sub-18. 

 En cuanto a la localización de las lesiones, los miembros inferiores acaparan 

la gran parte de lesiones en las jóvenes futbolistas (79-89%), siendo las más 

comunes los esguinces de ligamentos, roturas musculares y contusiones.83 Dentro 

de las lesiones que experimentan las adolescentes es destacable la elevada 

incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior de la rodilla, que es una lesión 

de gran severidad puesto que conlleva un período prolongado de baja deportiva. 

Datos publicados por la mutualidad de deportistas de la Real Federación de Fútbol 

de Madrid revelaron que 1 de cada 529 futbolistas de la región sufría una rotura de 

ligamento cruzado anterior a lo largo de la temporada.84 Según los datos de este 

autor, la incidencia de la citada lesión en futbolistas femeninos es 4,2 veces más 

frecuente que en los masculinos, de ahí la importancia que los protocolos de 

entrenamiento y prevención puedan tener en esta población de deportistas. 

 

1.4 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA LA MEJORA DEL 

RENDIMIENTO FÍSICO EN JÓVENES FUTBOLISTAS 

 

El juego del fútbol, en todos sus distintos niveles, exige un óptimo desarrollo 

de las distintas dimensiones del futbolista, como son la física, técnica, táctica y 

mental. La dimensión física o condicional del jugador integra las distintas 

manifestaciones anatómicas, fisiológicas y neuromusculares que le permiten dar 

respuesta en forma de movimiento a cuantas situaciones plantea el deporte. En 

cualquier caso, los valores condicionales deben estar adecuadamente desarrollados 
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en el contexto del propio juego, puesto que el fútbol requiere de elementos 

cognitivos para dar la solución más adecuada a las situaciones que se presentan de 

manera episódica, que implican una relación con el balón y una interacción con 

compañeros y adversarios dentro de unas coordenadas espacio-temporales 

determinadas.85 

 El fútbol no se caracteriza por la prevalencia de una cualidad física 

determinada sino que exige un compendio de las mismas, entre las que se incluyen 

la resistencia, velocidad, fuerza o agilidad, principalmente.86 El desarrollo de estas 

cualidades físicas debe comenzar desde etapas tempranas, como la infancia o la 

adolescencia87 y respetar una adecuada organización y secuenciación de los 

contenidos dentro de una planificación a largo plazo,88,89 puesto que la edad 

cronológica de los deportistas incide de manera determinante en las prestaciones 

de cada capacidad física.90 

 En las edades de iniciación, se antoja imprescindible el desarrollo de las 

habilidades motrices fundamentales, así como los patrones motrices específicos 

que caracterizan cada especialidad deportiva, es decir, todo lo que configura la 

coordinación intra-personal del deportista.18 El aprendizaje y control motor cobra 

especial relevancia en estas etapas puesto que sirven para comprender cómo el 

movimiento se organiza y ejecuta.91 Esta organización progresiva de la motricidad 

requiere una gestión de las capacidades neuromusculares del sujeto y de un óptimo 

desarrollo de la fuerza, ya que esta cualidad constituye el “génesis de la 

motricidad”.92 Así mismo, el desarrollo de la fuerza se ha mostrado efectivo para la 

mejora de los patrones de movimiento en distintas etapas de desarrollo93 y para la 

prevención de lesiones.94 

A pesar de la importancia que tienen capacidades físicas como la fuerza a la 

hora de practicar el deporte, no existen demasiados estudios que hayan examinado 
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el efecto que tienen los programas de fuerza en el rendimiento físico de jóvenes 

futbolistas95 y su influencia en las variables de rendimiento.96 Es por ello que parece 

fundamental investigar cómo deberían organizarse los programas de 

entrenamiento para intentar optimizar las distintas variables físicas que inciden en 

el rendimiento de los jugadores en etapas de formación. 

El efecto de incluir ejercicios clásicos de fuerza, como podrían ser la sentadilla 

con barra apoyada en nuca (ejercicio conocido como “Back Squat” en la literatura 

de entrenamiento anglosajona) o el empuje de cadera (“Hip Thrust”) en el 

entrenamiento ha sido estudiado en recientes publicaciones. Millar et al.97 

concluyeron que la realización de un programa de entrenamiento durante un 

período de seis semanas basado en la ejecución del Back Squat y el Hip Thrust en 

futbolistas femeninos de 15 años, proporcionaba un estímulo eficaz para la mejora 

del rendimiento físico en este deporte. 

Similares efectos beneficiosos fueron también hallados por González et al.98 al 

estudiar un grupo de jugadoras adolescentes de entre 15 y 17 años de edad que no 

tenían experiencia previa en el trabajo de fuerza con cargas y que llevaron a cabo 

un programa de siete semanas de duración. El empleo del Back Squat y el Hip 

Thrust como contenidos de las sesiones se mostraron efectivos para aumentar la 

velocidad de ejecución de dichos movimientos y, en el caso del Hip Thrust, se 

observó también una mejora en la velocidad de sprint sobre 10 y 20 m. 

Estos efectos específicos del Back Squat y el Hip Thrust también habían sido 

reportados previamente por Contreras et al.96 en su estudio con jóvenes deportistas 

de 14-17 años que siguieron un programa de entrenamiento durante seis semanas. 

Estos autores observaron mayores beneficios del Hip Thrust en comparación con 

el Back Squat en pruebas de sprint sobre 10 y 20 m, lo que sugiere que la dirección 

del vector de fuerza durante el ejercicio de entrenamiento pudiera tener una 
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influencia directa sobre la prueba empleada para la valoración del rendimiento 

físico. 

El resultado de este tipo de estudios puede ser de gran utilidad para los 

entrenadores y preparadores físicos que trabajan con jóvenes futbolistas, ya que 

ambos tipos de ejercicios parecen influir de manera positiva sobre distintas 

manifestaciones de la fuerza. En cualquier caso, Ferrete et al.99 recomiendan que los 

jugadores jóvenes sin experiencia previa en el entrenamiento de fuerza y de alta 

intensidad deben realizar primeramente una fase de adaptación general para 

garantizar una técnica de movimiento adecuada y la seguridad en la ejecución.  

Son escasos los estudios que han evaluado el efecto de diversos programas 

de entrenamiento sobre la capacidad para desarrollar fuerza explosiva en jóvenes 

futbolistas.100,101 Esta capacidad del sistema neuromuscular para realizar elevados 

grados de fuerza en períodos de tiempo muy cortos102,103 ha sido valorada 

generalmente a través de la realización de distintos tipos de saltos. La producción 

de fuerza explosiva parece guardar una estrecha relación con la edad cronológica 

de los futbolistas.90,104 

Aunque el objetivo inicial del programa “FIFA 11+”, que se describirá con 

detalle en el siguiente apartado del trabajo, fue el de intentar reducir la incidencia 

lesional en el fútbol,105 en distintas investigaciones se ha examinado también su 

efecto sobre el desarrollo de diversas variables físicas en poblaciones de futbolistas 

de distintas edades. Así, Impellizzeri et al.106 distribuyeron a los 11 equipos italianos 

de categoría amateur que participaron en su estudio en dos grupos: uno de 

intervención (seis equipos) y otro de control (cinco equipos). Los futbolistas del 

grupo experimental llevaron a cabo el programa con una frecuencia de tres veces 

por semana durante nueve semanas, mientras que los jugadores del grupo control 

siguieron con su rutina habitual de calentamiento. Después de la intervención, se 
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pudo observar una mejora en el control neuromuscular (tiempo para la 

estabilización en la caída de los saltos y estabilidad del core), aunque no se 

apreciaron mejores en la fuerza de los flexores en contracciones excéntricas y 

concéntricas.106 

Kilding et al.107 observaron una mejora en la capacidad de salto, tanto vertical 

como horizontal, en jugadores de fútbol de 9-11 años de edad que completaron el 

protocolo cinco veces por semana durante un período de seis semanas. En un 

estudio más reciente, Trakjovic et al.108 hallaron también efectos positivos tras 

aplicar el programa en una población similar de futbolistas (10-11 años) durante un 

período de entrenamiento más reducido: dos veces por semana durante cuatro 

semanas. Por su parte, Pardos-Mainer et al.109 encontraron una mejora de la 

capacidad de salto unilateral en jugadoras adolescentes, aunque no incrementos en 

los saltos bipodales verticales, horizontales o tras caída desde una altura (“Drop 

Jump”), tras llevar a cabo el programa durante 10 semanas. 

De manera complementaria, las anteriores intervenciones prácticas que 

incluyeron el programa “FIFA 11+” mostraron también efectos beneficiosos sobre 

la velocidad en carreras máximas sobre 20 m107, la agilidad108 y para la mejora del 

equilibrio dinámico y reducir las asimetrías en las extremidades inferiores.109 Por el 

contrario, Steffen et al.110 no contrastaron efectos positivos sobre el rendimiento 

físico después de aplicar el programa “FIFA 11+” durante diez semanas en 

jugadoras jóvenes de 16-18 años. Esta heterogeneidad en los hallazgos reportados 

sugiere la necesidad de seguir profundizando en los efectos que el programa “FIFA 

11+” pudiera tener en futbolistas jóvenes de distintos grupos de edad. 

En el caso de la versión del programa preventivo de la FIFA para jugadores 

en formación, los estudios publicados hasta la fecha reflejan una disparidad de 

resultados. Rössler et al.4 evaluaron la eficacia del “FIFA 11+ Kids” para mejorar el 
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rendimiento físico en jóvenes futbolistas de entre 7 y 12 años que fueron divididos 

en un grupo de intervención y otro de control. Los futbolistas del grupo 

experimental llevaron a cabo los 15 minutos del protocolo dos veces por semana 

durante 10 semanas, observándose posibles ligeros beneficios en todas las variables 

físicas medidas (entre ellas la capacidad de salto vertical, horizontal y tras rebote 

en el suelo) en relación al grupo de control.4 Posteriores investigaciones han 

coincidido en resaltar efectos beneficiosos tras la aplicación del programa sobre el 

control dinámico postural, la agilidad y la capacidad de salto.4,111-113 Por el contrario, 

no se han hallado efectos positivos sobre el equilibrio,114 sprint sobre 20 m111,112 o la 

ejecución de elementos técnicos111-113 en otros estudios publicados recientemente en 

la literatura internacional.  

La escasez de investigaciones sobre el tema publicadas hasta la fecha y la 

existencia de resultados contradictorios al respecto, sugiere la necesidad de 

interpretar los resultados de los estudios de manera cautelosa e intentar 

profundizar sobre la manera de programar planes de entrenamiento más eficientes 

para estas poblaciones de futbolistas. 

Además de buscar efectos de entrenamiento de carácter crónico en los 

futbolistas, en forma de adaptaciones condicionales, un beneficio adicional de este 

tipo de intervenciones podría ser la de lograr efectos agudos para obtener un 

óptimo rendimiento en la sesión de entrenamiento. Bizzini et al.105 estudiaron los 

efectos de activación del programa “FIFA 11+” en un grupo de futbolistas 

masculinos amateur que realizaron diversas pruebas físicas antes y después de la 

realización del programa. Los resultados encontrados en este estudio sugerían que 

dicho protocolo presentaba similares beneficios que otras rutinas descritas en la 

bibliografía induciendo respuestas fisiológicas agudas positivas en los futbolistas. 
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En cualquier caso, no parecen existir excesivas investigaciones adicionales 

que valoren los efectos de esta activación neuromuscular en esta fase inicial o 

calentamiento de la sesión, aspecto fundamental a considerar en el entrenamiento 

en el fútbol,115 tanto para mejorar las prestaciones de los futbolistas en el transcurso 

de la misma, como para intentar incidir en la disminución del riesgo de lesión.  

 

1.5 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA LA REDUCCIÓN DE LA 

INCIDENCIA LESIONAL EN JÓVENES FUTBOLISTAS 

 

Tal y como quedó demostrado en apartados anteriores, la incidencia de lesiones 

en el fútbol base es elevada,4,116 de ahí que sean varias las publicaciones que 

sugieren la necesidad de adoptar intervenciones específicas en un intento por tratar 

de disminuir esta cantidad de lesiones,71,117-119 en especial en jugadores menores de 

14 años.4 

Existe evidencia del beneficio que determinados programas de 

entrenamiento pudieran tener para reducir la incidencia lesional en deportistas en 

general120 y futbolistas en particular.121,122 Uno de los primeros estudios al respecto 

fue el realizado en los años ochenta por el Dr. Ekstrand y su equipo que, mediante 

un estudio aleatorio, controlaron a 12 equipos de la primera división sueca durante 

un período de seis meses.123 Durante la fase de intervención, los 180 futbolistas 

fueron divididos en dos grupos, un grupo experimental que seguía un programa 

preventivo y otro grupo de control que no veía alterada su rutina de entrenamiento 

habitual. Como consecuencia de la intervención, el grupo que realizaba un trabajo 

preventivo vio como el número de lesiones se reducía en un 75% respecto al grupo 

de control. 
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Desde el año 2000 la FIFA, a través de su centro médico especializado 

“Medical and Assessment Research Centre” (F-MARC), ha mostrado su inquietud 

por el tema de las lesiones en el fútbol y ha financiado diversos proyectos con el 

objetivo de ver cómo se podría incidir en la disminución de los índices lesionales. 

Junto a esta entidad colaboraron diversos expertos internacionales que 

desarrollaron en el año 2003 el programa “FIFA 11”, un protocolo de sencilla 

ejecución -puesto tan solo requiere un balón de fútbol como material adicional- y 

aplicable en numerosas poblaciones.124 El programa debe llevarse a cabo como 

calentamiento para la sesión de entrenamiento y tiene una duración de unos 15 

minutos, en los cuales se llevan a cabo 10 ejercicios con objetivos múltiples como la 

estabilización del core, fuerza excéntrica de los músculos de la cara posterior del 

muslo, propiocepción, estabilización dinámica y pliometría.105 La implementación 

de esta rutina de trabajo mostró efectos beneficios para reducir la incidencia 

lesional en poblaciones de futbolistas en Suiza121 y Nueva Zelanda.125  

Partiendo del programa “FIFA 11” y apoyándose en la colaboración con 

diversas entidades internacionales como el “Oslo Sports Trauma Research Centre” 

y la “Santa Monica Orthopedic and Sports Medicine Research Foundation”, a 

finales del año 2008 se divulgó el programa “FIFA 11+”, una vertiente más 

actualizada que incluía algunos contenidos del programa “Prevent Injury 

Enhacence Performance” de Santa Mónica, que se había mostrado efectivo para 

reducir el número de lesiones de ligamento cruzado anterior en jugadoras 

femeninas.126,127 

Sin duda alguna, el “FIFA 11+” es el programa que, hasta la fecha, mayor 

trascendencia ha tenido en la literatura internacional.105 En su versión original, el 

programa estaba enfocado a jugadores mayores de 14 años y se estructuraba en tres 

fases, con una duración total del protocolo de unos 20 minutos. La primera parte 
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incluía seis ejercicios de carrera a poca velocidad que eran combinados con 

ejercicios activos de estiramiento y acciones de contacto -de intensidad controlada- 

con un compañero. La segunda de las fases abarcaba otros seis ejercicios enfocados 

a la fuerza del tronco y de las piernas, el equilibrio, la pliometría y la agilidad. 

Finalmente, el programa concluía con una tercera y última parte que incluía 

ejercicios de carrera a mayor velocidad combinados con cambios de dirección.128 

La aplicación del “FIFA 11+” se ha mostrado efectiva para reducir la 

incidencia lesional en diversas poblaciones de futbolistas. Soligard et al.129 y Steffen 

et al.122 hallaron disminuciones de hasta el 50% en el número de lesiones que sufrían 

futbolistas de género femenino de entre 13 y 18 años que llevaban a cabo dos veces 

por semana el programa, en relación a jugadoras pertenecientes a grupos de control 

que mantenían su calentamiento rutinario. 

En el caso de futbolistas masculinos de categoría amateur, se han 

determinado reducciones de hasta el 40% en la incidencia de lesiones en estudios 

aleatorios que incluían un grupo experimental, que realizaba el programa “FIFA 

11+” dos o tres veces por semana, y un grupo de control, en poblaciones de 

futbolistas nigerianos de 14-19 años de edad130 y en estadounidenses de entre 18 y 

25 años.131 

Por el contrario, un estudio previo llevado a cabo por Steffen et al.132 con una 

muestra de 113 equipos noruegos que abarcaban un total de 2100 jugadoras de 

entre 13 y 17 años, no determinó diferencias en cuanto a la tasa global de lesiones 

entre aquellas futbolistas que formaban parte del grupo experimental y aquellas 

del grupo de control. 

Debido a que la incidencia de lesiones en poblaciones de futbolistas infantiles 

también es notable, tal y como se indicó en la sección 1.3 de la presente 

investigación, el F-MARC realizó una adaptación del programa “FIFA 11+” para 
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aplicarlo en jugadores de entre 7 y 13 años, que recibió el nombre de “FIFA 11+ 

Kids”. El objetivo de esta rutina de calentamiento es mejorar la orientación espacial, 

atención, anticipación, coordinación de movimientos, estabilidad corporal y la 

recepción de caídas tras saltos en estos jóvenes jugadores.4 

Para validar el protocolo, el F-MARC realizó un estudio experimental que 

incluyó a más de 4000 niños y niñas de entre 7 y 12 años de edad de cuatro 

diferentes países (Suiza, Alemania, Holanda y República Checa). Las conclusiones 

de dicho estudio fueron que las lesiones del grupo experimental que seguía el 

protocolo se vieron reducidas en un 38% en relación al grupo de control, que 

continuaba con su rutina habitual de calentamiento. De especial interés resulta el 

hecho de que la frecuencia de lesiones graves, aquéllas que conllevaban un período 

de baja superior a los 28 días, se vieron drásticamente reducidas en un 50%.133 

Además, estos autores resaltan que la aplicación del programa sirvió para reducir 

en un 51% los costes que las lesiones derivaban a los servicios de salud locales, en 

comparación con las lesiones experimentadas por los futbolistas del grupo de 

control. 

Además de intentar reducir la incidencia lesional general de los jóvenes 

futbolistas, durante los últimos años ha cobrado especial relevancia el interés por 

disminuir el riesgo de lesión de ligamento cruzado anterior de la rodilla en 

futbolistas femeninos.134-136 De manera general, McCall et al.,137 y Romero et al.138 

recomiendan incluir en los programas preventivos para esta población de 

jugadoras contenidos que incidan en el control motor, propiocepción, pliometría, 

equilibrio, recepciones de saltos, cambios de dirección, flexibilidad, así como el 

refuerzo de la musculatura excéntrica y del core. De manera complementaria, se ha 

estimado que la inclusión de este tipo de ejercicios en los entrenamientos podría 

conllevar una reducción de en torno al 45% del riesgo de lesión de ligamento 
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cruzado anterior.139. En un estudio reciente, García-Luna et al.140 sugieren la 

necesidad de estudiar el valgo dinámico de rodilla para prevenir lesiones de dicha 

articulación en jóvenes jugadoras. 

Para finalizar, es importante resaltar un aspecto fundamental necesario a la 

hora de aplicar un programa de entrenamiento preventivo, que es la alta adhesión 

de los futbolistas al mismo. Son varios los estudios que coinciden en señalar que 

los resultados de las investigaciones se hallan muchas veces influenciadas por el 

cumplimiento que los jugadores hacen del programa.141 El hecho de no seguir las 

estrechas directrices del programa puede inferir en los resultados obtenidos, 

habiéndose demostrado que los futbolistas con una mayor adhesión al programa 

presentaban un riesgo de lesión menor que aquéllos con tasas de seguimiento más 

bajas.134,142 Este elemento puede ser decisivo para que en algunos estudios no se 

hayan encontrado efectos positivos tras una intervención,110 lo que hace que se 

convierta en una variable de imprescindible control en las investigaciones. 
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II - JUSTIFICACIÓN 

 

Debido al elevado número de jugadores y jugadoras que practican el fútbol 

en la actualidad, resulta importante saber de qué manera podemos contribuir a 

mejorar sus hábitos deportivos, tanto a nivel físico, social y de desarrollo 

competitivo de su juego. 

En el fútbol se intercalan movimientos de máxima intensidad y corta 

duración donde se incluyen aceleraciones, desaceleraciones, saltos y/o cambios de 

dirección que deben combinarse con acciones técnicas con el balón en un entorno 

de máxima volatilidad donde es necesario interactuar con compañeros y adversario 

en un espacio común. 

Estas peculiares características del deporte, aderezadas por la originalidad de 

tener que manejar el balón con el pie, genera un contexto de práctica único que 

requiere el desarrollo de adaptaciones singulares -a nivel motriz, coordinativo, 

cognitivo, emotivo o social- en los deportistas desde las edades tempranas. 

Centrándonos en la dimensión física o condicional del juego, de cara a la 

optimizar la participación motriz en el mismo, en la presente investigación se 

diseñó un programa de entrenamiento neuromuscular compuesto por ejercicios de 

fuerza general, fuerza explosiva y equilibrio dinámico. Para determinar los efectos 

de este trabajo de activación neuromuscular se realizó una intervención durante 12 

semanas de duración en jóvenes jugadoras y jugadores de fútbol de la Comunidad 

de Madrid, de edades comprendidas entre 12 y 15 años. 

Resulta muy interesante conocer el efecto que este tipo de programas pudiera 

tener en jóvenes futbolistas ya que, por un lado, puede favorecer la mejora de su 

rendimiento en la competición y, por otro, podría contribuir a la disminución del 

número de lesiones. Este aspecto resulta trascendental ya que, en los últimos años, 
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se ha podido observar una elevada incidencia de dichos episodios lesionales en 

estas poblaciones de jóvenes practicantes. 

Actualmente, existe la idea de fomentar la actividad física en niños y 

adolescentes. El objetivo principal es mantener la salud de los jóvenes y que 

disfruten haciendo ejercicio. Todos los deportes suponen un riesgo de lesión, pero 

en los deportes de equipo y de contacto, las probabilidades de que esto ocurra son 

mayores. 

Este proyecto de investigación, subvencionado por la Mutualidad de 

futbolistas de la Real Federación de Fútbol de Madrid, comenzó a crearse a raíz del 

aumento de la incidencia lesional en categorías inferiores tanto masculinas como 

femeninas. Este hecho se ha traducido en un problema que afecta no sólo a nivel 

deportivo, sino que también conlleva una enorme carga a nivel social, económico 

y de proyección deportiva. La conjunción de todos estos factores es lo que hizo que 

está situación nos llamase la atención para estudiarla desde una perspectiva 

científica. 

Para poder abordar la problemática de estudio, desde la Real Federación de 

Fútbol de Madrid se generó un equipo de trabajo multidisciplinar en el que, junto 

a los preparadores físicos, se elaboró un programa de entrenamiento y se diseñó la 

posterior intervención durante un período de 12 semanas en diversos equipos de 

la Comunidad de Madrid. 

La especialización en el alto rendimiento en el fútbol desde edades tempranas 

exige minimizar el número de lesiones que experimentan los futbolistas para que 

puedan estar aptos para la competición y garantizar su óptimo desarrollo corporal 

con vistas a largo plazo. 

Una de las principales motivaciones de la presente investigación fue 

disminuir la brecha entre la práctica y la teoría, tratando de incorporar y aplicar los 
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últimos descubrimientos científicos que se plantean en el ámbito universitario al 

terreno de juego del fútbol. Se ha detectado la existencia de escasa información 

sobre los efectos que los diferentes programas de entrenamiento tienen en 

jugadores jóvenes. El número de jóvenes de ambos géneros que juegan al fútbol en 

todo el mundo aumenta constantemente, por lo que es necesario investigar para 

generar conocimiento tanto sobre la mejora del rendimiento físico como en la 

reducción del riesgo de sufrir lesiones con la realización de investigaciones de esta 

índole. 
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III - OBJETIVOS 

 

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar los efectos de un 

programa de entrenamiento neuromuscular de 12 semanas de duración sobre el 

rendimiento físico en pruebas relevantes para el fútbol, de fuerza, fuerza explosiva 

y equilibrio dinámico en jóvenes futbolistas de ambos géneros. 

Como objetivos secundarios de la investigación se plantearon: 

- Determinar si el programa de entrenamiento se tradujo en una mejora de 

la capacidad de producción de fuerza en los ejercicios de Back Squat y Hip 

Thrust. 

- Examinar la incidencia del protocolo sobre las manifestaciones de fuerza 

explosiva en pruebas monopodales y bipodales de salto, así como de saltos 

con resistencias externas. 

- Conocer los efectos del entrenamiento sobre el equilibrio dinámico en los 

miembros inferiores en las tres direcciones especiales. 

 
La hipótesis de la investigación fue que, como consecuencia del período de 

intervención, los jóvenes futbolistas de ambos géneros manifestarían una mejora 

del rendimiento físico en las distintas pruebas seleccionadas. Por lo tanto, la 

hipótesis nula consistía en descartar que hubiese un efecto positivo en las distintas 

variables físicas como consecuencia del protocolo de entrenamiento. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 
 

4.1 PARTICIPANTES 
 

Un total de 90 futbolistas formaron parte de la investigación, todos ellos 

pertenecientes a dos clubes de fútbol de la Comunidad de Madrid que cuentan con 

equipos en su base que participan en las categorías sub-16 y sub-14 de las 

competiciones organizadas por la Real Federación de Fútbol de Madrid. 

La muestra total se dividió de acuerdo al género de los participantes. Por un 

lado, se estudiaron 41 jugadoras que pertenecían todas ellas a dos equipos de 

categorías sub-16 y sub-14 de la cantera de un club de fútbol femenino de la primera 

división española. Por otro lado, se analizaron 49 jugadores de los equipos sub-16 

y sub-14 de fútbol base de un club de fútbol masculino de la tercera división 

española. 

El criterio de inclusión para participar en el estudio fue no tener ninguna 

patología o lesión musculo esquelética que pudiera afectar de manera directa 

durante las pruebas y la fase de entrenamiento. Como criterios de exclusión del 

estudio se estableció que aquellos participantes que no asistiesen al 85% de las 

sesiones de entrenamiento o que sufriesen algún tipo de lesión durante el período 

experimental serían omitidos del análisis. Por lo tanto, tres de las 41 jugadoras 

fueron excluidas ya que no completaron la totalidad del programa. En cuanto a los 

jugadores, no hubo pérdidas al completar todos ellos el programa. En 

consecuencia, se incluyeron 38 jugadoras y 49 jugadores en el análisis final. 

El desarrollo experimental de la investigación tuvo lugar durante la segunda 

mitad de la temporada 2016-2017. Todos los jugadores entrenaban un mínimo de 

dos días (90 minutos por sesión) y jugaban un partido por semana. 
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Los participantes y sus tutores fueron informados sobre los propósitos y 

objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y los beneficios y riesgos 

derivados del mismo (Anexo 1). Todos los sujetos acordaron participar 

voluntariamente en el estudio y firmaron un consentimiento informado antes del 

comienzo de la investigación (Anexo 2), presentándoles la opción de cambiar su 

decisión o retirar el consentimiento en cualquier momento. El estudio se realizó 

conforme a las recomendaciones de la Declaración de Helsinki y el protocolo 

aprobado por el Comité de Ética de Investigación Clínica de la Comunidad de 

Madrid, de acuerdo con la legislación vigente (Real Decreto 223/2004 de 6 de 

febrero por el que se regulan los ensayos clínicos aleatorizados) y al Comité Ético 

de Investigación de la UCAM (Anexo 3). 

 

4.2 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS 

 

4.2.1 Diseño Experimental 

 

La investigación consistió en un ensayo clínico aleatorizado, en el cual los 

deportistas se dividieron en dos grupos, uno de control (GC) y otro experimental 

(GE), aplicando un procedimiento de distribución informatizado.143 De este modo, 

las 38 jugadoras de las dos categorías estudiadas (sub-16 y sub-14) fueron divididas 

en un GC (n = 17) y en un GE (n = 21). Tal y como se puede ver en la Figura 1 y 

siguiendo el mismo método, los 49 jugadores se distribuyeron en un GC y en un 

GE (n = 24 y n = 25, respectivamente). 
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Figura 1. Diagrama de flujo para mostrar el cronograma del estudio 

 

 

 Para la obtención de la talla y el peso corporal se utilizaron una serie de 

aparatos de uso tradicional para estudios de estas características, siguiendo las 

directrices de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry 

(ISAK) en la versión del protocolo internacional del año 2011.144 La amplia difusión 

y el uso generalizado hacen que los aparatos sean de una validez contrastada por 

los organismos internacionales pertinentes. Para determinar el peso corporal, todos 

los participantes fueron pesados con una báscula mecánica SECA® 708 (Seca, 

Alemania), de 200 kg de carga y 100 gr de precisión. La altura corporal se midió 

con un tallímetro SECA® 214 de hasta 218 cm y precisión de 1 mm, obteniendo la 
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talla tanto en bipedestación como en sedestación. 

Para medir la talla,144 el jugador se situaba con los pies juntos y los talones, 

glúteos, espalda y región occipital permanecían en contacto con la pared durante 

la medición. Ésta se realizaba mientras el jugador realizaba una inspiración forzada 

y, simultáneamente, se le colocaba la cabeza en el plano de Frankfort y se aplicaba 

una escuadra sobre el vértex comprimiendo el pelo hasta contactar con la cabeza. 

La talla sentado se medía siguiendo el mismo protocolo pero sentado sobre un 

cajón de altura conocida y con la espalda apoyada en la pared.144 El peso del cuerpo 

se distribuía equitativamente en ambos pies y los brazos se dejaban colgando 

relajados. Por último, con la cinta métrica ya colocada en la pared verticalmente, se 

colocaba una escuadra sobre el vértex comprimiendo el pelo hasta contactar con la 

cabeza y se marcaba la medida sobre la pared. La talla sentado se medía siguiendo 

el mismo protocolo pero sentado sobre la superficie con la espalda apoyada en la 

pared.144 También fue necesaria la medición de la longitud de la pierna desde el 

trocánter mayor hasta la falange distal del primer dedo y la altura del trocánter 

mayor al suelo, realizando una sentadilla para obtener la distancia de empuje en 

los saltos (H0) para lo que se utilizó una cinta métrica Cescorf de 2 m de longitud, 

6 mm de ancho y 24 gr de peso. La Figura 2 recoge de modo gráfico este proceso. 
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Figura 2. Medición de variables antropométricas siguiendo el protocolo ISAK  

Antes y después del período de intervención, se evaluó la fuerza, la fuerza 

explosiva y el equilibrio dinámico en ambos grupos de futbolistas como se detallará 

a continuación. Los jugadores del GC continuaron con su rutina habitual de 

calentamiento antes de las sesiones de entrenamiento que consistía en un ejercicio 

cardiovascular de cinco minutos (carrera continua), una parte de movilidad 

dinámica de cinco minutos (ejercicios en filas) y ejercicios sencillos de técnica 

individual o colectiva durante otros cinco minutos (pasar el balón en parejas). 

Durante la misma fase de inicio de la sesión, los jugadores del GE llevaron a cabo 

un programa de activación neuromuscular de 15 minutos de duración. 

La parte inicial del protocolo experimental consistió en una carrera de baja 

intensidad de tres minutos y continuó con un bloque de seis minutos que combinó 

ejercicios estáticos y dinámicos para el desarrollo de la fuerza alternados con 

ejercicios de coordinación utilizando escaleras de coordinación. Los últimos seis 

minutos del programa se centraron en ejercicios pliométricos y ejercicios de alta 

intensidad. La Figura 3 explica detalladamente los ejercicios a realizar durante cada 

una de las fases del protocolo. La duración de la intervención fue de 12 semanas en 

las que los jugadores llevaron a cabo el programa dos veces por semana. 
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Figura 3. Programa de entrenamiento neuromuscular durante el periodo experimental 
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Todas las pruebas de valoración de la condición física se llevaron a cabo en 

la misma sesión, utilizando una instalación interior, una semana antes y después 

del período de intervención. Los jugadores usaron calzado deportivo durante las 

pruebas de fuerza y salto, mientras que estuvieron descalzos para realizar la prueba 

de equilibrio.  

 

4.2.2. Pruebas de fuerza 

 

Todos los jugadores realizaron pruebas de sentadilla (en adelante, Back Squat 

(BS) para utilizar la nomenclatura habitual de entrenamiento) y de extensión de 

cadera (Hip Thrust; HT) para examinar los niveles de fuerza del miembro inferior. 

El Back Squat es un ejercicio bilateral donde la carga se dirige en el eje vertical a 

través de un movimiento de triple extensión (cadera-rodilla-tobillo).145 Por otro 

lado, durante el Hip Thrust la carga se dirige en el eje anteroposterior, realizando 

un movimiento de extensión de cadera bilateral que comienza desde una posición 

de puente.98 Ambos ejercicios pueden mostrar una transferencia importante hacia 

los deportes de equipo como el fútbol, en el cual es necesario aplicar fuerzas 

verticales y horizontales durante el juego. 

Durante el Back Squat, los jugadores comenzaron desde una posición de pie, 

con las caderas y las rodillas completamente extendidas, y una barra de 10 kg 

descansando sobre la zona dorsal al nivel del acromion que se sostenía con un 

agarre por encima de los hombros. Desde esta posición los jugadores tuvieron que 

descender en un movimiento continuo hasta alcanzar una flexión de rodilla de 90° 

y, desde aquí, extender las rodillas y las caderas lo más rápido posible para alcanzar 

la posición vertical. Se alentó a todos los jugadores a realizar la fase concéntrica del 

movimiento de manera explosiva, a su máxima velocidad posible (Figura 4). 
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Figura 4. Ejecución del ejercicio de Back Squat  

 

El Hip Thrust se realizó en decúbito supino con los hombros apoyados sobre 

un cajón y los pies en el suelo (Figura 5). Desde esta posición, con una barra de 10 

kg apoyada sobre las caderas que se sostenía por encima con un agarre equivalente 

a la anchura de la separación de los hombros, se instruyó a los jugadores para 

extender sus caderas lo más explosivo posible empujando a través de los talones, 

hasta alcanzar la extensión completa de la cadera. En la posición final, los jugadores 

alcanzaban una forma de puente. 

 

 
Figura 5. Ejecución del ejercicio de Hip Thrust  
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Cada prueba de fuerza se repitió dos veces, con 45 segundos de recuperación 

pasiva entre las repeticiones, y se registró la mejor puntuación que se utilizó para 

el análisis.98 La velocidad concéntrica promedio (en m·s-1) en ambas pruebas se 

examinó con la tecnología Pushband® (PUSH Inc., Toronto, Canadá). Este 

dispositivo portátil consiste en un acelerómetro de tres ejes que funciona a una 

frecuencia de muestreo de 200 Hz. Se utilizó un filtro de Butterworth para suavizar 

los datos de la aceleración y se calculó la velocidad vertical integrando la 

aceleración vertical con respecto al tiempo. Posteriormente, la velocidad media del 

movimiento se calculó promediando todas las velocidades instantáneas registradas 

durante la fase concéntrica del movimiento. Todos los datos obtenidos con el 

Pushband® se registraron en la aplicación para  iPhone® PUSH v.1.10.4.146 Estudios 

anteriores han examinado la validez y fiabilidad de este acelerómetro que muestra 

una relación muy alta con la velocidad media calculada con un transductor de 

velocidad lineal (r = 0,86; error estándar de estimación = 0,08 m·s-1; coeficiente de 

correlación intraclase = 0,907).147 

 

4.2.3. Pruebas de fuerza explosiva 

 

La fuerza explosiva bilateral y unilateral de las extremidades inferiores se 

evaluó utilizando diferentes tipos de saltos verticales con contra-movimiento 

(CMJ). Para el primer CMJ, los jugadores comenzaron de pie con las manos en las 

caderas. A partir de aquí, los jugadores seleccionaban la profundidad de la flexión 

de la rodilla y, sin detener el movimiento, se les animaba a saltar lo más alto posible 

(Figura 6). Cada prueba fue validada por una inspección visual para garantizar que 

el aterrizaje no tuviera ninguna flexión de rodilla. 

 



CAPÍTULO IV: MATERIAL Y MÉTODO  
 

67 

 

 

Figura 6. Ejecución del salto bilateral con contra-movimiento 

 

Después de esta prueba, los jugadores llevaron a cabo saltos con cargas 

externas de 5 y 10 Kg (CMJ-5 y CMJ-10, respectivamente). El procedimiento para 

llevar a cabo estos saltos fue el mismo que para el CMJ, pero en este caso los 

jugadores sostuvieron con sus manos un disco de 5 o 10 Kg cerca del pecho (Figura 

7). 

 
Figura 7. Ejecución del salto bilateral con resistencias externas 

 

Finalmente, los jugadores realizaron CMJ monopodales con la pierna 

derecha e izquierda (CMJ-D y CMJ-I, respectivamente). Los sujetos comenzaban 

equilibrados únicamente en la pierna designada y mantenían las manos en las 
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caderas durante el salto. Cada jugador elegía libremente la profundidad de la 

flexión de la rodilla y luego trataba de saltar lo más alto posible, asegurando que el 

aterrizaje fuese sin flexionar la pierna (Figura 8). Cualquier tipo de fallo en la 

técnica o balanceo de la pierna de la pierna opuesta durante la ejecución resultó ser 

un salto no válido. 

 
Figura 8. Ejecución de los saltos monopodales 

 

Cada prueba de salto se repitió tres veces, separadas por 45 segundos de 

recuperación pasiva, y se registró el mejor salto utilizándose para el análisis.98,148-151 

Se concedió un período de recuperación de tres minutos entre cada una de las cinco 

pruebas de salto. La altura de salto, registrada en centímetros, se calculó con la 

aplicación MyJump2® iOSApp, instalada en un iPhone® 6 con iOS 11.1.1. Esta 

aplicación mide el tiempo de vuelo de un salto identificando los momentos de 

despegue y aterrizaje en una cámara de alta velocidad que registra el movimiento 

a una velocidad de 240 fotogramas por segundo.151 Estudios previos han 

examinado la validez de este dispositivo para el cálculo de la altura de salto, 

mostrando una buena correlación con la altura CMJ calculada con una plataforma 

de fuerza (r = 0.995).152 
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4.2.4. Pruebas de equilibrio 

 

Los jugadores llevaron a cabo la prueba de equilibrio conocida como “Y-

Balance Test” (YB) que es una modificación fiable y válida de la prueba de 

equilibrio de ejecución en estrella conocida como “Star test”.153 El YB examina la 

estabilidad dinámica y el equilibrio de los participantes al mismo tiempo que 

requiere control neuromuscular, fuerza y flexibilidad.153-155 Todas las mediciones se 

realizaron con el sistema Octobalance® (Check Your Motion, Albacete, España).156 

El sistema consta de una plataforma central y tres cilindros de barras de plástico 

que apuntan en diferentes direcciones (120° entre ellas). Los jugadores comenzaron 

colocando un pie en la plataforma centralizada y, sin levantar los talones y con las 

manos en las caderas, tuvieron que empujar el dispositivo de medición con el pie 

opuesto lo más lejos posible (Figura 9).157,158 El ejercicio se repitió moviendo la 

pierna derecha en tres direcciones diferentes: anterior (YB-DA), posterolateral (YB-

DPL) y posteromedial (YB-DPM). Una vez que se completaron las tres mediciones, 

el ejercicio se repitió con la pierna izquierda en las tres direcciones referidas: 

anterior (YB-IA), posterolateral (YB-IPL) y postermedial (YB-IPM). 

En el caso de que los participantes cometieran un error durante el proceso (es 

decir, perder el equilibrio, levantar el talón o el pie) resultó ser un intento no válido. 

Cada ejercicio se repitió tres veces con cada pierna, con una recuperación pasiva de 

10 segundos entre ellas, y la distancia media alcanzada en cada dirección se registró 

para el análisis.109 Antes del comienzo de la prueba a cada participante se le 

permitieron seis ensayos de práctica antes de recopilar los datos. Además, se midió 

la longitud de la pierna de cada participante desde la espina ilíaca anterosuperior 

hasta el maléolo lateral. La puntuación final de la prueba para cada pierna (YB-D e 

YB-I para la pierna derecha e izquierda, respectivamente) se calculó normalizando 
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la distancia de alcance en cada dirección en relación a la longitud de la extremidad. 

La suma de las tres distancias de alcance normalizadas se promedió y multiplicó 

por 100.159 

 

Figura 9. Ejecución de la prueba de equilibrio “Y-Balance” 

 

 

4.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos se presentan como media ± desviación estándar. La significación 

estadística se infirió con una p < 0,05. Todos los datos se transformaron 

logarítmicamente para su análisis a fin de reducir el sesgo derivado del error de la 

falta de uniformidad y se transformaron nuevamente con fines de presentación. 

Los supuestos de normalidad y de varianza igual (homocedasticidad) se 

verificaron con las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. Se utilizó 

un análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas con 2 (Grupos; Control, 

Experimental) x 2 (Tiempo; pre, post) factores para detectar las diferencias entre 

grupos para las 15 variables registradas durante las distintas pruebas físicas. Se 

realizaron pruebas post hoc con los niveles de α ajustado por las correcciones de 

Bonferroni para identificar comparaciones que fuesen estadísticamente 
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significativas. La diferencia estandarizada o el tamaño del efecto (límite de 

confianza (LC) del 90%) en las variables seleccionadas se calculó utilizando la 

desviación estándar agrupada. Los umbrales aplicados para el tamaño del efecto se 

basaron en la propuesta de Cohen:160: trivial (0,0-0,19), pequeño (0,2-0,59), 

moderado (0,6-1,1), grande (1,2-1,9) y muy grande (>2,0).161,162  

Para las comparaciones dentro del grupo, las posibilidades de que las 

diferencias en el rendimiento fueran mejores/mayores [es decir, mayores que el 

cambio más pequeño susceptible de ser resaltado (0,2 multiplicado por la 

desviación estándar entre sujetos, según la d de Cohen)], similar o peor/más 

pequeños fueron calculados.163-165 Las probabilidades cuantitativas de las 

diferencias mayores o menores se evaluaron cualitativamente de la siguiente 

forma: <1%, casi con seguridad no; <5%, muy poco probable; <25%, poco 

probable/probablemente no; 25-75%, posiblemente/posiblemente no; >75%, 

probable; >95% muy probable; >99%, casi con certeza.162,166 Un efecto sustancial se 

estableció en los casos de que fuese >75%.162 Si la probabilidad de tener 

beneficios/mejoras o perjudicial/empeoramiento era >5%, la verdadera diferencia 

se consideró incierta.161,166 De lo contrario, se interpretaba dicho cambio como la 

probabilidad observada. 

Los análisis estadísticos se realizaron con el software informático SPSS® para 

Mac (Versión 21.0; SPSS Inc, Chicago, IL). 
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V. RESULTADOS 
 
5.1 RESULTADOS GENERALES 
 

Las características antropométricas de las jugadoras (edad: 13,91 ± 0,81 años; 

altura: 157,93 ± 6,34 cm; peso: 50,60 ± 7,73 kg; índice de masa corporal: 19,74 ± 3,90 

kg·m-2) y los jugadores (edad: 13,45 ± 1,25 años; altura: 165,02 ± 11,81cm; peso: 56,46 

± 1,39 kg; índice de masa corporal: 20,45 ± 3,13 kg·m-2) se pueden observar en las 

Tablas 1 y 2, respectivamente. No se detectaron diferencias significativas en 

ninguna de las variables antropométricas realizadas entre los GC y GE ni para las 

jugadoras ni para los jugadores. 

 

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra de las jugadoras. Media ± desviación estándar 

 Edad (años) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg·m-2) 

Grupo Experimental (n = 21) 13,88 ± 0,82 158,50 ± 7,25 50,92 ± 7,96 19,27 ± 4,98 

Grupo Control (n = 17) 14,02 ± 0,75 157,80 ± 5,20 50,75 ± 7,50 20,31 ± 2,44 

IMC: Índice de Masa Corporal 

 

Tabla 2. Datos descriptivos de la muestra de los jugadores. Media ± desviación estándar 

 Edad (años) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg·m-2) 

Grupo Experimental (n = 25) 13,57 ± 1,34 164,78 ± 10,57 56,31 ± 12,69 20,55 ± 3,39 

Grupo Control (n = 24) 13,33 ± 1,16 165,27 ± 13,20 56,60 ± 14,56 20,36 ± 2,89 

IMC: Índice de Masa Corporal 
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La Tabla 3 resume las pruebas de análisis de la varianza con medidas 

repetidas para todas las variables medidas en las jugadoras. Los posibles cambios 

y los resultados cualitativos obtenidos del análisis intra-grupo de las jugadoras, 

para el Grupo Control y para el Grupo Experimental, se muestran en las Tablas 4 y 

5, respectivamente. La Figura 10 representa gráficamente los cambios relacionados 

y los resultados cualitativos de las comparaciones inter-grupo para las futbolistas. 

 

Tabla 3. Análisis de la varianza con medidas repetidas para todas las variables obtenidas en las pruebas físicas 
realizadas a las jugadoras. Media ± desviación estándar 

 

 Pre-

Intervención 

Post-

Intervención 
ANOVA medidas repetidas 

BS 

GC 

GE 

0,76 ± 0,16 

0,75 ± 0,16 

0,76 ± 0,16 

1 ± 0,15 

Grupo: F(1,36) =4,910 ; p=0,033 ; n2p=0,120 

Tiempo: F(1,36) =25,368 ;  p=0,000 ; n2p=0,413 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=13,206 ; p=0,001 ; n2p=0,268 

HT 

GC 

GE 

0,68 ± 0,12 

0,69 ± 0,08 

0,70 ± 0,12 

0,78 ± 0,12 

Grupo: F(1,36) =3,548 ; p=0,066 ; n2p=0,070 

Tiempo: F(1,36) =1,798 ;  p=0,188 ; n2p=0,048 

Grupo x Tiempo: F(1,36) =10,516 ; p=0,003 ; n2p=0,226 

CMJ 

GC 

GE 

23,25 ± 3,03 

23,84 ± 4,07 

22,88 ± 2,92 

25,10 ± 4,17 

Grupo: F(1,36) =1,273 ; p=0,268 ; n2p=0,039 

Tiempo: F(1,36) =1,610 ;  p=0,214 ; n2p=0,049 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=5,399 ; p=0,027 ; n2p=0,148 

CMJ-5 

GC 

GE 

19,97 ± 3,06 

21,61 ± 3,94 

20,40 ± 3,93 

21,75 ± 3,46 

Grupo: F(1,36) =1,799 ; p=0,190 ; n2p=0,055 

Tiempo: F(1,36) =0,205 ;  p=0,654 ; n2p=0,007 

Grupo: x Tiempo: F(1,36)=0,056 ; p=0,814 ; n2p=0,002 

CMJ-10 

GC 

GE 

17,92 ± 2,33 

19,77 ± 3,80 

18,17 ± 3,30 

20,25 ± 3,76 

Grupo: F(1,36)=3,081 ; p=0,089; n2p=0,090 

Tiempo: F(1,36)=0,668 ;  p=0,420 ; n2p=0,021 

Grupo x Tiempo: F( 1,36 )=0,070 ; p=0,794; n2p=0,002 

CMJ-D 

GC 

GE 

12,11 ± 2,11 

12,19 ± 2,61 

12,29 ± 2,37 

13,58 ± 2,81 

Grupo: F(1,36)=0,826 ; p=0,370 ; n2p=0,022 

Tiempo: F(1,36)=5,032 ;  p=0,031 ; n2p=0,123 

Grupo x Tiempo: (1,36)=3,023 ; p=0,091 ; n2p=0,077 

CMJ-I 

GC 

GE 

11,40 ± 2,61 

12,16 ± 3,41 

11,81 ± 2,62 

13,83 ± 3,53 

Grupo: F(1,36)=2,047 ; p=0,161 ; n2p=0,054 

Tiempo: F(1,36)=9,454 ;  p=0,004 ; n2p=0,208 

Grupo x Tiempo: (1, 36)=3,463 ; p=0,071 ; n2p=0,088 
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YB-DA 

GC 

GE 

56,89 ± 6,59 

56,07 ± 6,55 

56,67 ± 4,54 

61,36 ± 4,61 

Grupo: F(1,36)=1,606 ; p=0,213 ; n2p=0,043 

Tiempo: F(1,36)=5,685 ;  p=0,022 ; n2p=0,136 

Grupo x Tiempo: F(1,36)=6,739 ; p=0,014 ; n2p=0,158 

YB-DPL 

GC 

GE 

59,22 ± 7,19 

58,82 ± 6,84 

60,44 ± 5,15 

63,25 ± 6,34 

Grupo: F(1,36)=0,465 ; p=0,500 ; n2p=0,013 

Tiempo: F(1 36)=5,812 ;  p=0,021 ; n2p=0,139 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=1,879 ; p=0,179 ; n2p=0,050 

YB-DPM 

GC 

GE 

58,28 ± 5,35 

58,48 ± 8,83 

60,03 ± 3,88 

62,95 ± 8,07 

Grupo: F(1,36)=0,527 ; p=0,472; n2p=0,014 

Tiempo: F(1,36)=11,164 ;  p=0,002 ; n2p=0,237 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=2,123 ; p=0,154 ; n2p=0,056 

YB-IA 

GC 

GE 

57,13 ± 5,42 

57,27 ± 4,11 

58,34 ± 4,46 

61,70 ± 5,86 

Grupo: F(1,36)=1,708 ; p=0,199 ; n2p=0,045 

Tiempo: F(1,36)=8,706 ;  p=0,006 ; n2p=0,195 

Grupo x Tiempo: F(1,36)=2,832 ; p=0,101 ; n2p=0,073 

YB-IPL 

GC 

GE 

59,98 ± 6,80 

62,05 ± 8,76 

61,69 ± 5,51 

65,82 ± 7,39 

Grupo: F(1,36)=2,288; p=0,139 ; n2p=0,060 

Tiempo: F(1,36)=4,539 ;  p=0,040 ; n2p=0,112 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=0,642 ; p=0,428 ; n2p=0,018 

YB-IPM 

GC 

GE 

57,23 ± 6,94 

57,43 ± 9,52 

58,63 ± 7,51 

60,98 ± 9,65 

Grupo: F(1,36)=3,548 ; p=0,066 ; n2p=0,070 

Tiempo: F(1,36)=0,316 ;  p=0,578 ; n2p=0,009 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=2,047 ; p=0,161 ; n2p=0,054 

YB-D 

GC 

GE 

73,11 ± 6,58 

71,58 ± 6,88 

73,51 ± 5,19 

76,81 ± 6,46 

Grupo: F(1,36)=0,225 ; p=0,638 ; n2p=0,006 

Tiempo: F(1,36)=8,419 ;  p=0,006 ; n2p=0,190 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=6,196 ; p=0,018 ; n2p=0,147 

YB-I 

GC 

GE 

73,20 ± 7,61 

73,09 ± 7,94 

74,14 ± 7,07 

77,27 ± 8,71 

Grupo: F(1,36)=0,453 ; p=0,505 ; n2p=0,012 

Tiempo: F(1,36)=3,677;  p=0,063 ; n2p=0,093 

Grupo x Tiempo: F(1,36 )=1,485 ; p=0,231 ; n2p=0,040 
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Tabla 4. Cambios en los resultados de las pruebas físicas para las jugadoras del Grupo Control después del 
período de intervención 

   

 Cambios % 
(90% LC) 

Tamaño del 
Efecto 

(90% LC) 
Probabilidad Valoración 

Cualitativa 

BS 
HT 

CMJ 
CMJ-5 
CMJ-10 
CMJ-D 
CMJ-I 
YB-DA 
YB-DPL 
YB-DPM 

YB-IA 
YB-IPL 
YB-IPM 

YB-D 
YB-I 

6,3 (-6,4 – 20,8) 
3,5 (-4,4 – 12,1) 
-1,6 (-5,3 – 2,3) 
1,4 (-9,2 -13,3) 
0,4 (-7,7 – 9,3) 
1,2 (-6,9 – 9,9) 
3,7 (-4,0 – 12,1) 
-0,1 (-4,8– 4,8) 
2,4 (-4,1 – 9,4) 
3,2 (-1,1 – 7,6) 
2,2 (-2,0 – 6,7) 

3,1 (- 3,6 – 10,2) 
2,3 (-5,5– 10,8) 
0,7 (-2,9 – 4,4) 
1,3 (-4,3 – 7,3) 

0,26 (-0,28 - 0,79) 
0,18 (-0,23 – 0,59) 
-0,11 (-0,38 – 0,16) 
0,08 (- 0,57 – 0,73) 
0,03 (- 0,56 – 0,62) 
0,06 (-0,39 – 0,51) 
-0,01 (-0,41 – 0,39) 
0,18 (-0,32 – 0,69) 
0,34 (-0,11 – 0,79) 
0,23 (-0,21 – 0,67) 
0,25 (- 0,31 – 0,82) 
0,39 (0,13 – 0,66) 
0,18 (-0,45 – 0,81) 
0,07 (-0,31 – 0,46) 
0,13 (-0,41 – 0,66) 

57/35/8 
47/47/6 
3/69/28 
38/40/23 
31/44/25 
30/54/16 
41/55/4 
19/60/21 
48/42/10 
70/27/3 
55/40/5 
57/34/9 
48/37/15 
29/60/12 
41/44/15 

Posiblemente 
Posiblemente 

Muy poco probable 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Poco probable 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 

 
 

Tabla 5. Cambios en los resultados de las pruebas físicas para las jugadoras del Grupo Experimental después 
del período de intervención 

 

 Cambios % 
(90% LC) 

Tamaño del 
Efecto 

(90% LC) 
Probabilidad Valoración 

Cualitativa 

BS 
HT 

CMJ 
CMJ-5 
CMJ-10 
CMJ-D 
CMJ-I 
YB-DA 
YB-DPL 
YB-DPM 

YB-IA 
YB-IPL 
YB-IPM 

YB-D 
YB-I 

35,0 (25,9 – 44,8) 
12,1 (7,9– 16,5) 
5,4 (2,2 – 8,7) 
1,0 (-3,7 – 5,9) 
2,7 (-1,3 – 6,9) 

11,7 (4,7 – 19,2) 
14,2 (6,9 – 22,1 
9,9 (5,0 – 15,1) 
7,7 (4,0 – 11,5) 
8,0 (4,2 – 11,9) 
7,5 (3,7 – 11,5) 
6,5 (2,1 – 11,2) 
6,3 (-1,2 – 14,3) 
7,4 (4,4 – 10,5) 
5,7 (2,0 – 9,5) 

1,19 (0,91 – 1,47) 
0,91 (0,61 – 1,21) 
0,30 (0,12 – 0,47) 

0,05 (- 0,20 – 0,30) 
0,13 (- 0,07– 0,33) 
0,47 (0,20 – 0,75) 
0,47 (0,24 – 0,71) 
0,73 (0,37 – 1,08) 
0,61 (0,32 – 0,89) 
0,49 (0,27 – 0,72) 
0,98 (0,49 – 1,47) 
0,39 (0,13 – 0,66) 
0,34 (-0,07 – 0,74) 
0,71 (0,43 – 0,99) 
0,48 (0,17 – 0,80) 

100/0/0 
100/0/0 
83/17/0 
16/79/5 
28/71/0 
95/5/0 
97/3/0 
99/1/0 
99/1/0 
98/2/0 
99/1/0 
89/11/0 
72/ 26/2 
100/0/0 
93/6/0 

Casi con certeza 
Casi con certeza 

Probable 
Poco probable 
Posiblemente 
Muy probable 
Muy probable 
Muy probable 
Muy probable 
Muy probable 
Muy probable 

Probable 
Posiblemente 

Casi con certeza 
Probable 

LC: Límites de Confianza 
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Figura 10. Eficiencia del programa de entrenamiento en el Grupo Experimental en comparación con el 
Grupo Control para las jugadoras. Las barras indican la incertidumbre en los cambios verdaderos con 
intervalos de confianza del 90%. Los valores triviales se calcularon a partir de los cambios de menor 

relevancia 

 

Los datos generales de las pruebas realizadas a los jugadores para las 

distintas variables se detallan en las siguientes tablas que reflejan el análisis de la 

varianza con medidas repetidas (Tabla 6), los cambios relacionados y los resultados 

cualitativos obtenidos de los análisis intra-grupo para el Grupo Control (Tabla 7) y 

el Grupo Experimental (Tabla 8). A modo de resumen, la Figura 11 ilustra 

gráficamente los cambios inter-grupo como consecuencia de la intervención. 
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Tabla 6. Análisis de la varianza con medidas repetidas para todas las variables obtenidas en las pruebas físicas 
realizadas a los jugadores. Media ± desviación estándar 

 

 Pre-

Intervención 

Post-

Intervención 
Resultados ANOVA 

BS 

GC 

GE 

0,87 ± 0,11 

0,88 ± 0,15 

0,89 ± 0,10 

1,03 ± 0,18 

Grupo: F(1,47)=3,548 ; p=0,066 ; n2p=0,070 

Tiempo: F(1,47)=31,952 ;  p=0,000 ; n2p=0,405 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=18,734 ; p=0,000 ; n2p=0,285 

HT 

GC 

GE 

0,62 ± 0,14 

0,66 ± 0,16 

0,65 ± 0,14 

0,81 ± 0,18 

Grupo: F(1,47)=6,509 ; p=0,014 ; n2p=0,122 

Tiempo: F(1,47)=32,132 ;  p=0,000 ; n2p=0,406 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=15,154 ; p=0,000 ; n2p=0,244 

CMJ 

GC 

GE 

28,40 ± 2,90 

29,14 ± 3,76 

28,55 ± 3,13 

30,75 ± 4,18 

Grupo: F(1,47)=2,244 ; p=0,141 ; n2p=0,046 

Tiempo: F(1,47)=18,078 ;  p=0,000 ; n2p=0,278 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=12,209 ; p=0,001 ; n2p=0,206 

CMJ-5 

GC 

GE 

23,68 ± 4,61 

23,80 ± 4,72 

23,69 ± 4,55 

23,92 ± 4,72 

Grupo: F(1,47)=0,017 ; p=0,898 ; n2p=0,000 

Tiempo: F(1,47)=0,400 ;  p=0,530 ; n2p=0,008 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,332 ; p=0,567 ; n2p=0,007 

CMJ-10 

GC 

GE 

20,56 ± 4,42 

20,59 ± 4,56 

20,71 ± 4,54 

20,72 ± 4,93 

Grupo: F(1,47)=0,000 ; p=0,988 ; n2p=0,000 

Tiempo: F(1,47)=0,648 ;  p=0,425 ; n2p=0,014 

Grupo x Tiempo: F( ,47 )=0,004 ; p=0,947 ; n2p=0,0002 

CMJ-D 

GC 

GE 

13,90 ± 2,62 

13,99 ± 2,38 

14,00 ± 2,39 

15,31 ± 2,18 

Grupo: F(1,47)=1,075 ; p=0,305 ; n2p=0,022 

Tiempo: F(1,47)=25,119 ;  p=0,000 ; n2p=0,348 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=18,932 ; p=0,000 ; n2p=0,285 

CMJ-I 

GC 

GE 

13,92 ± 2,76 

13,87 ± 2,27 

14,09 ± 2,79 

15,33 ± 2,60 

Grupo: F(1,47)=0,672 ; p=0,417 ; n2p=0,014 

Tiempo: F(1,47)=28,664 ;  p=0,000 ; n2p=0,379 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=17,654 ; p=0,000 ; n2p=0,273 

YB-DA 

GC 

GE 

57,68 ± 6,94 

58,10 ± 7,59 

61,52 ± 6,76 

61,17± 8,04 

Grupo: F(1,47)=0,000 ; p=0,984; n2p=0,000 

Tiempo: F(1,47)=10,552;  p=0,002 ; n2p=0,183 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,134 ; p=0,716 ; n2p=0,003 

YB-DPL 

GC 

GE 

60,77 ± 8,54 

63,55 ± 12,18 

62,70 ± 10,55 

68,13 ± 11,19 

Grupo: F(1,47)=2,102 ; p=0,154 ; n2p=0,043 

Tiempo: F(1,47)=8,102 ;  p=0,007 ; n2p=0,147 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )= 1,351 ; p=0,251 ; n2p=0,028 

YB-DPM 

GC 

GE 

59,37 ± 9,96 

61,65 ± 11,66 

63,62 ± 10,00 

64,13 ± 10,44 

Grupo: F(1,47)=0,282 ; p=0,598 ; n2p=0,006 

Tiempo: F(1,47)=5,145 ;  p=0,028 ; n2p=0,099 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,356 ; p=0,554 ; n2p=0,008 

YB-IA 

GC 

58,22 ± 6,33 

60,08 ± 8,62 

61,42 ± 7,41 

62,92 ± 7,08 

Grupo: F(1,47)=0,842; p=0,363; n2p=0,018 

Tiempo: F(1,47)=8,136 ;  p=0,006 ; n2p=0,148 
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GE Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,030 ; p=0,863 ; n2p=0,001 

YB-IPL 

GC 

GE 

59,17 ± 9,43 

63,01 ± 14,08 

 

62,62 ± 10,27 

66,50 ± 12,15 

Grupo: F(1,47)=1,591 ; p=0,213 ; n2p=0,033 

Tiempo: F(1,47)=7,616 ;  p=0,008 ; n2p=0,139 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,000 ; p=0,988 ; n2p=0,000 

YB-IPM 

GC 

GE 

62,15 ± 10,69 

63,42 ± 12,40 

64,20 ± 9,03 

66,08 ± 10,06 

Grupo: F(1,47)=0,323 ; p=0,573 ; n2p=0,007 

Tiempo: F(1,47)=3,688 ;  p=0,061 ; n2p=0,073 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,063 ; p=0,802 ; n2p=0,001 

YB-D 

GC 

GE 

72,35 ± 7,09 

73,62 ± 8,99 

76,06 ± 8,59 

77,17 ± 8,21 

Grupo: F(1,47)=0,326 ; p=0,571 ; n2p=0,00 

Tiempo: F(1,47)=10,981 ;  p=0,002 ; n2p=0,189 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,005 ; p=0,943 ; n2p=0,000 

YB-I 

GC 

GE 

72,99 ± 7,70 

74,58 ± 9,44 

76,19 ± 8,44 

78,01 ± 8,40 

Grupo: F(1,47)=0,632 ; p=0,431 ; n2p=0,013 

Tiempo: F(1,47)=8,292 ;  p=0,006 ; n2p=0,150 

Grupo x Tiempo: F(1,47 )=0,010 ; p=0,921 ; n2p=0,000 

 

 

 Tabla 7. Cambios en los resultados de las pruebas físicas para los jugadores del Grupo Control después del 
período de intervención 

  

 
Cambios % 

(90% LC) 

Tamaño del 
Efecto 

(90% LC) 
Probabilidad 

Valoración 
Cualitativa 

BS 
HT 

CMJ 
CMJ-5 
CMJ-10 
CMJ-D 
CMJ-I 
YB-DA 
YB-DPL 
YB-DPM 

YB-IA 
YB-IPL 
YB-IPM 

YB-D 
YB-I 

2,6 (-0,3 – 5,5) 
5,1 (0,3 – 10,1) 
0,5 (-1,4 – 2,4) 
0,1 (-0,4 -0,6) 
0,6 (-0,7 – 1,9) 
1,0 (-1,3 – 3,4) 
1,3 (0,2 – 2,3) 
6,8 (2,1 – 11,7) 
2,7 (-2,6 – 8,3) 
7,2 (1,9 – 12,9) 
5,4 (1,6 – 9,3) 

5,7 (-0,2 – 11,9) 
3,8 (-1,9 – 9,8) 
4,9 (1,0 – 9,0) 
4,3 (0,1 – 8,7) 

0,19 (-0,03 -0,40) 
0,20 (0,01 – 0,38) 
0,04 (-0,13 – 0,21) 
0,00 (- 0,02 – 0,03) 
0,02 (- 0,03 – 0,07) 
0,05 (-0,07 – 0,17) 
0,06 (0,01 – 0,10) 
0,53 (0,17 – 0,90) 
0,17 (-0,17 – 0,52) 
0,40 (0,11 – 0,70) 
0,45 (0,14 – 0,76) 
0,33 (-0,01 – 0,66) 
0,20 (-0,11 – 0,51) 
0,48 (0,10 – 0,85) 
0,38 (0,01 – 0,75) 

45/54/0 
49/51/0 
6/93/1 
0/100/0 
0/100/0 
2/98/0 
0/100/0 
93/7/0 
45/51/4 
87/13/0 
91/9/0 
74/26/1 
51/ 47/2 
89/11/0 
80/19/1 

Posiblemente 
Posiblemente 
Poco probable 

Casi con seguridad no 
Casi con seguridad no 

Muy poco probable 
Casi con seguridad no 

Probable 
Posiblemente 

Probable 
Probable 

Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 
Posiblemente 

LC: Límites de Confianza 
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Tabla 8. Cambios en los resultados de las pruebas físicas para los jugadores del Grupo Experimental después 
del período de intervención 

   

 Cambios % 
(90% LC) 

Tamaño del 
Efecto 

(90% LC) 
Probabilidad Valoración 

Cualitativa 

BS 
HT 

CMJ 
CMJ-5 
CMJ-10 
CMJ-D 
CMJ-I 
YB-DA 
YB-DPL 
YB-DPM 

YB-IA 
YB-IPL 
YB-IPM 

YB-D 
YB-I 

17,4 (12,0 – 23,1) 
23,4 (16,2 – 31,1) 

5,4 (3,7 – 7,2) 
0,6 (-0,9 – 2,1) 
0,2 (-2,1 – 2,6) 
9,9 (6,4 – 13,4) 
10,5 (6,5 – 14,6) 
5,2 (0,8 – 9,9) 
7,7 (3,9 – 11,6) 
4,4 (-2,2 – 11,4) 
5,1 (0,1 – 10,3) 
6,1 (1,6 – 10,9) 
5,0 (1,3 – 8,7) 
4,9 (1,5 – 8,5) 
4,7 (1,4 – 8,2) 

0,86 (0,61 – 1,11) 
0,85 (0,61 – 1,09)) 
0,40 (0,28 – 0,53) 
0,03 (-0,04 – 0,09) 
0,01 (-0,07– 0,09) 
0,51 (0,34 – 0,69) 
0,57 (0,36 – 0,78) 
0,37 (0,06 – 0,69) 
0,39 (0,20 – 0,58) 
0,22 (-0,12 – 0,56) 
0,34 (0,01 – 0,67) 
0,26 (0,07 – 0,45) 
0,23 (0,06 – 0,40) 
0,40 (0,12 – 0,68) 
0,38 (0,12 – 0,65) 

100/0/0 
100/0/0 
99/1/0 
0/100/0 
0/100/0 
100/0/0 
100/0/0 
82/18/0 
95/5/0 
54/44/2 
76/23/1 
70/30/0 
63/ 37/0 
89/11/0 
87/13/0 

Casi con certeza 
Casi con certeza 

Muy probablemente 
Casi con seguridad no 
Casi con seguridad no 

Casi con certeza 
Casi con certeza 

Probable 
Probable 

Posiblemente 
Probable 

Posiblemente 
Posiblemente 

Probable 
Probable 

 

 

 

Figura 11. Eficiencia del programa de entrenamiento en el Grupo Experimental en comparación con el 
Grupo Control para losjugadores. Las barras indican la incertidumbre en los cambios verdaderos con 
intervalos de confianza del 90%. Los valores triviales se calcularon a partir de los cambios de menor 

relevancia 
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5.2 PRUEBAS DE FUERZA 
 

Para la prueba de Back Squat en las futbolistas, la ANOVA de medidas 

repetidas reveló una interacción significativa entre el factor grupo y el factor 

tiempo (p = 0,001). El análisis post hoc reveló mejoras significativas en el GE en 

comparación con el GC (p = 0,000; Figura 12). Este incremento se determinó en un 

27,0% [90% LC: 10,1; 46,5]; tamaño del efecto = 0,95) con probabilidad de que estos 

valores fuesen mayores/similares/inferiores del 98/2/0%, respectivamente. 

 

 
Figura 12. Velocidad (en m·s-1) de ejecución de la prueba de Back Squat para las jugadoras del Grupo Control 

y Grupo Experimental, antes y después de la intervención. 
***Diferencia significativa a nivel p < 0,001 

 

En el caso de los futbolistas, los resultados del test de Back Squat revelaron 

una interacción significativa entre los factores grupo y tiempo (p = 0.000) de modo 

que el GE mostró una mejora (p = 0.002; Figura 13) en la velocidad de ejecución de 

este movimiento en relación al GC (Δ14,5% [90% LC: 8,4; 20,9]; Tamaño del efecto 

= 0,86). Las probabilidades de que estos valores fuesen 

mayores/similares/inferiores se cifraron en el 100/0/0%, respectivamente. 

 



ELENA ISLA PAREDES 84 

 
Figura 13. Velocidad (en m·s-1) de ejecución de la prueba de Back Squat para los jugadores del Grupo Control 

y Grupo Experimental, antes y después de la intervención. 
**Diferencia significativa a nivel p < 0,01 

 

En términos de la prueba de Hip Thrust para las futbolistas, no se observó 

una interacción entre el grupo y el tiempo (p = 0,064). Como consecuencia de la 

intervención, el GE aumentó (p = 0.065; Δ8.3% [90% LC: -0,7; 18,1], Tamaño del 

efecto = 0,51) la velocidad de ejecución en relación al GC (Figura 14), cifrándose en 

un 83/15/2% las probabilidades de que estos valores fuesen 

mayores/similares/inferiores, respectivamente. 

 

 
Figura 14. Velocidad (en m·s-1) de ejecución de la prueba de Hip Thrust para las jugadoras del Grupo Control 

y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 
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En el caso de los jugadores, en la prueba de Hip Thrust se apreció también 

una interacción significativa entre el grupo y el tiempo (p = 0.000) aumentando el 

GE un 17,5% [90% LC: 9,0; 26,6], Tamaño del efecto = 0,65) la velocidad de ejecución 

en relación al GC (p = 0.001; Figura 15). Las probabilidades asociadas para que estos 

valores fuesen mayores/similares/inferiores fueron del 99/1/0%, respectivamente.  

 

 
Figura 15. Velocidad (en m·s-1) de ejecución de la prueba de Hip Thrust para los jugadores del Grupo Control 

y Grupo Experimental, antes y después de la intervención. 
**Diferencia significativa a nivel p < 0,01 

 
 
5.3 PRUEBAS DE FUERZA EXPLOSIVA 
 

Para las jugadoras, se detectó una interacción significativa entre el grupo y el 

tiempo en la prueba de CMJ (p = 0.027). El GE mostró una mejoría del 7,1% [90% 

LC: 2.1; 12.3], Tamaño del efecto = 0,42) en la altura del salto en relación al GC (p = 

0,097; Figura 16). Las probabilidades de que estos valores fuesen 

mayores/similares/inferiores se cifraron en 89/11/0%, respectivamente.  
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Figura 16. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ para los jugadores del Grupo Control y Grupo 

Experimental, antes y después de la intervención 
 

Se observó una interacción significativa en la interacción grupo x tiempo para 

el salto a dos piernas (p = 0,001) en los futbolistas. Los sujetos del GE aumentaron 

(p = 0,042; Figura 17) la altura de salto un 4,9% [90% LC: 2,4; 7,5], Tamaño del efecto 

= 0,39), con probabilidad de estos valores mayores/similares/inferiores del 94/6/0%, 

respectivamente. 

 

 
Figura 17. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ para los jugadores del Grupo Control y Grupo 

Experimental, antes y después de la intervención. 
*Diferencia significativa a nivel p < 0.05 
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Las Figura 18a y 18b muestran las diferencias pre-post en el GE y GC para las 

pruebas de CMJ con cargas adicionales de 5 y 10 kg, respectivamente, en las 

jugadoras. No se observaron interacciones significativas entre el grupo y el tiempo 

ni para el CMJ-5 (p = 0,814) ni para el CMJ-10 (p = 0,794). 

 

 
Figura 18. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ con cargas externas de (a) 5 kg y (b) 10 kg para las 

jugadoras del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 
 

Al estudiar los resultados de los futbolistas en las pruebas de salto con cargas 

externas, no se apreciaron interacciones ni en la pierna derecha (p = 0,567) ni para 

la pierna izquierda (p = 0,947). Las Figuras 19a y 19b muestran la evolución de los 

valores pre y post para la altura de salto con cargas adicionales de 5 y 10 kg, 

respectivamente. 

 

 
Figura 19. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ con cargas externas de (a) 5 kg y (b) 10 kg para los 

jugadores del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 

(a) (b) 

(a) (b) 
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En relación a los saltos monopodales, en las futbolistas tampoco se apreciaron 

interacciones grupo x tiempo en ambas piernas (pierna derecha, p = 0,091; pierna 

izquierda, p = 0,071). Sin embargo, tal y cómo se puede ver en las Figuras 20a y 20b, 

sí se observó una mejora en la altura del salto del GE tanto en la pierna derecha (p 

= 0,145; Δ10,4% [90% LC: -0,3; 22,4]; Tamaño del efecto = 0,46) como en la izquierda 

(p = 0,060; Δ10,1% [90% LC: -0,3; 21,6; Tamaño del efecto = 0,36], con probabilidades 

de valores mayores/similares/inferiores de 82/17/1% para la pierna derecha y de 

76/23/1% para la pierna izquierda, respectivamente. 

 

 
Figura 20. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ monopodal para las piernas (a) derecha y (b) 

izquierda para las jugadoras del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 

 
 

En el caso de los saltos a una pierna de los jugadores, sí se revelaron 

interacciones grupo x tiempo para ambas piernas (p = 0.000). Para la pierna 

derecha, los jugadores aumentaron la capacidad de salto un 8,8% ([90% LC: 4,6; 

13,1]; p = 0,052, Tamaño del efecto = 0,43) tal y como se puede ver en la Figura 21a 

(probabilidades de valores mayores/similares/inferiores, del 97/3/0%, 

respectivamente). Los jugadores también incrementaron un 9,1% [90% LC: 5,0; 13,3, 

Tamaño del efecto = 0,44] la altura de salto con la pierna izquierda (p = 0,114; Figura 

21b) con probabilidades de valores mayores/similares/inferiores, del 98/2/0%, 

respectivamente. 

(a) (b) 
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Figura 21. Altura de salto (en cm) en la prueba de CMJ monopodal para las piernas (a) derecha y (b) 

izquierda para los jugadores del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 

 
 
5.4 PRUEBAS DE EQUILIBRIO 
 

El estudio de los resultados de las futbolistas reveló una interacción 

significativa entre el grupo y el tiempo en el alcance de la pierna derecha en la 

dirección anterior (p = 0,014). El análisis post hoc mostró mejoras significativas en el 

GE en comparación con el GC (p = 0,004; Δ10,0% [90% LC: 3,1; 17,4.], Tamaño del 

efecto = 0,87) con probabilidades de valores mayores/similares/inferiores del 

97/3/0%, respectivamente. No se apreciaron interacciones significativas entre el 

grupo y el tiempo para las mediciones realizadas en todas las demás direcciones 

(YB-DPL, p = 0,179; YB-DPM, p = 0,154; YB-IA p = 0,101; YB-IPL, p = 0,428; YB-IPM, 

p = 0,537). La Figura 22 muestra la representación pre-post para los dos grupos en 

las anteriores variables descritas. 

 

 

 

 

 

(a) (b) 
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Figura 22. Alcance (en cm) en la prueba de Y-test para las dos piernas en las distintas direcciones para las 

jugadoras del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención. (a) YB-DA; (b) YB-
DPL; (c) YB-DPM; (d) YB-IA; (e) YB-IPL; (f) YB-IPM 

 

En relación a la puntuación total en la prueba, el resultado de la pierna 

derecha mostró una interacción significativa entre el grupo x tiempo (p = 0,018). El 

GE aumentó (p = 0,101; Δ6,7% [90% LC: 2,0; 11,6; Tamaño del efecto = 0,73] su 

alcance total en esta prueba en comparación con GC (Figura 23a) con 

probabilidades de valores mayores/similares/inferiores del 96/4/0%, 

respectivamente. Por otro lado, no se apreció una interacción grupo x tiempo (p = 

(c) (d) 

(e) (f) 

(a) (b) 
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0,231) en la pierna izquierda, aunque cómo se puede observar en la Figura 21b, el 

GE mostró una mejora del 4,3% [90% LC: -2,4; 11,4, Tamaño del efecto = 0,39] en 

relación al GC, con probabilidades de valores mayores/similares/inferiores del 

70/24/6%, respectivamente. 

 

 
Figura 23 Alcance (en cm) en la prueba de Y-test para las piernas (a) derecha y (b) izquierda para las 

jugadoras del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 
 

La Figura 24 muestra las diferencias como consecuencia de la intervención 

para el GC y el GC de los jugadores en cada una de direcciones del Y-test. No se 

revelaron interacciones entre el grupo y el tiempo en ninguna de las direcciones de 

la prueba de equilibrio tanto para la pierna derecha como para la izquierda (YB-D, 

p = 0,716; YB-DPL, p = 0,251; YB-DPM, p = 0,554; YB-IA, p = 0,863; YB-IPL, p = 0,988; 

YB-IPM, p = 0,802). 

 

 

(a) 

(a) (b) 

(b) 
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Figura 24. Alcance (en cm) en la prueba de Y-test para las dos piernas en las distintas direcciones para los 
jugadores del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención. (a) YB-DA; (b) YB-

DPL; (c) YB-DPM; (d) YB-IA; (e) YB-IPL; (f) YB-IPM 
 

El estudio de los valores totales de la prueba para los futbolistas (Figura 25) 

tampoco reveló interacciones significativas grupo x tiempo para la pierna derecha 

(p = 0,943) ni para la pierna izquierda (p = 0,921). 

 

 
 

Figura 25. Alcance (en cm) en la prueba de Y-test para las piernas (a) derecha y (b) izquierda para los 
jugadores del Grupo Control y Grupo Experimental, antes y después de la intervención 

(c) (d) 

(e) (f) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI - DISCUSIÓN 
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VI - DISCUSIÓN 

 

Durante la práctica del fútbol los jugadores realizan un ejercicio intermitente 

de alta intensidad, en el que períodos de máxima intensidad y corta duración se 

intercalan de manera aleatoria e imprevisible con otros de menor intensidad y 

mayor duración.18,20,26 El carácter iterativo del esfuerzo provoca que los futbolistas 

deben estar adecuadamente preparados para dar solución a todos los requisitos 

físicos que les demanda el juego. Esta estructura condicional del fútbol no es 

patrimonio exclusivo de la alta competición, sino que desde la iniciación los 

patrones intermitentes del juego son los que caracterizan la pericia deportiva.24 De 

igual modo, tampoco se puede limitar esta intermitencia a la prestación de 

futbolistas de género masculino, puesto que las jugadoras también deben guiarse 

por similares exigencias motrices.23 Es por ello que, desde edades tempranas, los 

futbolistas deban experimentar una adaptación física al tipo de requisitos que el 

juego les exige. 

Los episodios de elevada intensidad se caracterizan por movimientos que 

implican una destacada coordinación neuromuscular como aceleraciones, 

frenadas, saltos, recepciones o cambios de dirección, que deben intercalarse con 

acciones técnicas con el balón e interacciones tácticas con compañeros y 

adversarios.18,64 Todo ello conforma una dinámica de juego compleja que puede 

incluso ser altamente lesiva, tanto por el tipo de patrones coordinativos que se 

requieren como por la existencia de adversarios en la disputa del balón que pueden 

dar lugar a traumatismos directos (entradas, cargas, choques, etc.).2,7 

Debido a la complejidad intrínseca que conlleva la práctica del fútbol y a la 

elevada incidencia lesional detectada en edades tempranas,70,71 en el presente 

trabajo de investigación se ha desarrollado un protocolo de activación 
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neuromuscular que los futbolistas debían completar en la parte inicial de las 

sesiones de entrenamiento. Mediante la realización de esta fase de calentamiento 

específico se pretendía facilitar la adaptación de los jugadores a los patrones de 

movimiento habituales del fútbol. Así mismo, esta activación del sistema 

sensoriomotor durante el calentamiento podría tener un efecto preventivo sobre los 

futbolistas, reduciendo el riesgo de sufrir lesiones no traumáticas durante los 

entrenamientos y partidos de competición.63,129,147 

La exigencia de realizar acciones de máxima intensidad en el transcurso del 

juego conlleva la necesidad de que los futbolistas desarrollen desde edades 

tempranas la capacidad para producir y aplicar fuerzas en los ejes verticales y 

horizontales. Con esta finalidad, en la presente investigación se utilizaron los tests 

de Back Squat y Hip Thrust98,145 para revelar las posibles adaptaciones positivas que 

el programa de entrenamiento neuromuscular podría haber tenido sobre la 

velocidad de ejecución de estos patrones de movimientos. 

Como consecuencia de la intervención, tanto las jugadoras como los 

jugadores vieron mejorada su prestación en la prueba de Back Squat un 27% 

(tamaño el efecto = 0,95) y un 15% (tamaño del efecto = 0,86), respectivamente. En 

el caso de las futbolistas, la interpretación cualitativa de los datos revela un efecto 

muy probable del programa de entrenamiento, mientras que para los futbolistas el 

protocolo tuvo casi con certeza una incidencia positiva en los resultados. Este es un 

hallazgo muy importante puesto que el Back Squat representa un movimiento 

vertical de triple extensión de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo y se 

ha visto que guarda una estrecha relación con el rendimiento en pruebas de salto y 

sprint.167 

 En el caso del Hip Thrust, los sujetos que formaban parte del grupo 

experimental mejoraron la velocidad media de ejecución de la prueba en relación 



CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN  97 

al grupo de control, aunque los incrementos experimentados por los jugadores 

(aumento de la velocidad en un 18%; tamaño del efecto = 0,65) fueron superiores a 

los logrados por las jugadoras (8%; tamaño del efecto = 0,51). Estos resultados 

infieren que la intervención tuviera un efecto muy probable en la mejora de la 

prestación de los futbolistas en este test y probable en el caso de las jugadoras. En 

este movimiento, la carga se dirige en el eje anterior-posterior por lo que la 

ejecución biomecánica del gesto se relaciona con actividades dentro del deporte 

que exigen una extensión de cadera y la producción de fuerza horizontal, tal y como 

sucede al esprintar.98,168  

 Los resultados de la investigación actual sugieren que tanto el Back Squat 

como el Hip Thrust proporcionan un estímulo efectivo para aumentar la fuerza del 

tren inferior y variables específicas del deporte. De manera conjunta, la mejora del 

rendimiento en ambas pruebas en el grupo experimental podría ser explicado por 

el tipo de ejercicios empleados en el programa de activación neuromuscular, que 

respetaban el principio de especificidad en el entrenamiento.169 Diversos estudios 

recientes han tratado de profundizar en esta relación entre los vectores de fuerza y 

la especificidad de los ejercicios durante las sesiones. Contreras et al.96 observaron 

en jóvenes atletas (14-17 años) los efectos de seis semanas de entrenamiento con 

ejercicios de “Front Squat” (sentadilla sujetando la barra por delante del cuello, en 

lugar de por detrás como se hace en el Back Squat) y Hip Thrust. Estos autores 

revelaron que el “Front Squat” favorecía la mejora de la fuerza máxima en este 

mismo gesto de levantamiento (calculada sobre tres repeticiones máximas) y la 

altura de salto vertical. Por otro lado, el Hip Thrust se mostraba más efectivo para 

aumentar la prestación en la velocidad de carrera sobre 10 y 20 m y en la fuerza 

máxima sobre el propio Hip Thrust.  
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 Hallazgos similares fueron reportados por González et al.98 al estudiar a 

futbolistas adolescentes (15-17 años) sin experiencia previa en el trabajo de fuerza 

durante un programa de entrenamiento de siete semanas de duración en el que los 

jugadores se dividían en un grupo que practicaba el Back Squat, otro el Hip Thrust 

y un tercero que actuaba como grupo de control. Los beneficios de cada tipo de 

entrenamiento se asociaron al patrón motriz ejecutado, de manera que el grupo que 

trabajaba sobre el Hip Thrust mejoraba su velocidad de sprint sobre 10 y 20 m, 

mientras que el grupo que priorizaba el Back Squat obtenía mayores incrementos 

en la velocidad de ejecución de dicho gesto con una carga del 80% de una repetición 

máxima. Por último, en un estudio reciente llevado a cabo con jóvenes futbolistas 

de 15 años de edad de Estados Unidos, Miller et al.,97 observaron mejoras similares 

tanto en el Back Squat como en el Hip Thrust en diversas variables físicas 

relacionadas con el rendimiento deportivo. Dado que la fuerza de tren inferior está 

positivamente relacionada con el rendimiento en el sprint,170 es importante que los 

jóvenes atletas desarrollen unos fundamentos básicos de fuerza. Más aún, esto es 

fundamental en deportes de equipo como el fútbol, en los que el entrenamiento de 

los jóvenes se centra sobre todo en situaciones de juego y hay poco tiempo para 

abordar los componentes clave del rendimiento atlético a largo plazo. 

 De manera complementaria a la fuerza de base, los jóvenes futbolistas 

necesitan niveles de fuerza explosiva óptimos para poder llevar a cabo saltos, 

salidas, cambios de dirección, duelos o acciones de golpeo a portería durante los 

partidos. A pesar de que los saltos con contra-movimiento han sido ampliamente 

utilizados a lo largo de las últimas décadas para evaluar la capacidad de salto de 

los deportistas,171 son mucho menos frecuentes los estudios que han analizado el 

efecto de programas de entrenamiento sobre la generación de fuerza explosiva en 

jóvenes jugadores de fútbol.100,101 
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 Como consecuencia del período de intervención, los sujetos del grupo 

experimental aumentaron la altura de salto vertical de manera significativa, tanto 

en el caso de las futbolistas (7%; tamaño del efecto = 0,42) como en el de los 

jugadores (5%; tamaño del efecto = 0.39). En ambos casos, la intervención tuvo un 

efecto probable sobre la mejora del rendimiento en esta prueba. El efecto de 

diferentes protocolos de entrenamiento en la capacidad de salto ha mostrado 

resultados contradictorios en la literatura. Por un lado, Steffen et al.110 no hallaron 

mejoras tras la aplicación de una rutina preventiva de lesiones en un grupo de 

jugadoras adolescentes. Por el contrario, Ramírez-Campillo et al.95 sí observaron un 

efecto positivo de un programa de entrenamiento sobre la capacidad de salto 

vertical, lo cual es consistente con los hallazgos del presente estudio. Así mismo, 

Loturco et al.149 también demostraron la efectividad del entrenamiento basado en la 

pliometría para la mejora de las repuestas neuromecánicas en jóvenes futbolistas. 

 Donde no se hallaron diferencias significativas como consecuencia de la 

intervención fue en la capacidad de salto cuando las acciones se realizaron con 

resistencias externas de 5 y 10 kg. Es posible que los ejercicios empleados durante 

el protocolo neuromuscular no tuviesen el suficiente estímulo para producir 

mejoras sobre esta variable. Esto podría resultar ser una limitación del presente 

programa de entrenamiento, aunque similares conclusiones también fueron 

reportadas en otras investigaciones que han examinado el efecto de programas 

preventivos de lesiones.172 

 En cualquier caso, como la mayoría de las acciones en el fútbol consisten en 

movimientos realizados de manera asimétrica en los que predomina la acción con 

una sola pierna, es esencial estudiar el efecto de la activación neuromuscular de las 

extremidades inferiores a nivel unilateral. Ambas muestras de futbolistas del grupo 

experimental vieron aumentada su capacidad de salto monopodal como 
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consecuencia de la intervención. En el caso de las jugadoras, los incrementos fueron 

del 10% en ambas piernas (tamaño del efecto de 0,46 para la pierna derecha y de 

0,36 para la izquierda), mientras que para los jugadores los aumentos se cifraron en 

el 9% (tamaño del efecto de 0,43 y 0,44 para las piernas derecha e izquierda, 

respectivamente). La interpretación cualitativa de estos hallazgos revela efectos 

muy probables del entrenamiento sobre la capacidad de salto monopodal para los 

jugadores y probables para las jugadoras. 

 Como se indicó anteriormente, la mejora de la fuerza explosiva del tren 

inferior es de especial relevancia ya que podría tener una transferencia positiva a 

actividades específicas del deporte, lo que resulta de especial interés en las 

poblaciones de jóvenes futbolistas que habitualmente están menos expuestas a un 

entrenamiento específico orientado capacidad de producir fuerza de la manera más 

rápida posible. Reforzando esta idea, parece además aconsejable introducir este 

tipo de contenidos en el entrenamiento de futbolistas adolescentes puesto que es 

una cualidad física que guarda una estrecha relación con la edad cronológica del 

deportista.90,104 Incluso la aplicación de un único estímulo semanal orientado a la 

fuerza explosiva, combinado con entrenamiento específico de fútbol, podría ser 

suficiente para mejorar la prestación de esta capacidad física, tal y como verificaron 

Ramírez-Campillo et al.95 en jugadoras de categoría amateur. 

 Estudios previos han demostrado que los desequilibrios entre la capacidad 

de generar fuerza explosiva, detectados en las pruebas de salto con una pierna, 

podría ser un factor que eleve el riesgo de lesión en los atletas.173 Es por ello que se 

antoja fundamental incluir valoraciones unilaterales en los deportistas para poder 

anticipar cualquier asimetría o deficiencia, así como incluir en el entrenamiento 

contenidos de entrenamiento enfocados hacia la optimización del control 

neuromuscular monopodal. Esto resulta ser de especial trascendencia en las 
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jugadoras, puesto que la epidemiología de jóvenes féminas futbolistas advierte que 

pueden presentar un riesgo tres veces mayor de lesión del ligamento cruzado 

anterior de la rodilla que los jugadores de género masculino.172 Es por ello que el 

desarrollo del control motor de las extremidades inferiores podría ser un recurso 

añadido para la prevención de lesiones. 

 El estudio de la estabilidad dinámica y el equilibro de los futbolistas a través 

de la prueba de Y-Balance reveló mejoras únicamente para las jugadoras, muy 

probables en el caso de la pierna derecha donde la marca mejoró un 7% (tamaño 

del efecto = 0,73), y posibles para la pierna izquierda en la que se registró un 

aumento del alcance de un 4% (tamaño del efecto = 0,39). La prestación en esta 

prueba se ha visto relacionada con un mejor equilibrio dinámico, control postural, 

control neuromuscular y flexibilidad de la extremidad inferior, que son factores 

que pueden influir en la prevención de lesiones.151,153-155 A pesar de esta diferencia 

en el tamaño del efecto al comparar los resultados, no se detectaron asimetrías al 

comparar los resultados de ambas piernas. El programa de entrenamiento incluyó 

una proporción idéntica de ejercicios unilaterales para ambas extremidades, por lo 

que parece difícil sugerir que el programa en sí mismo tuviese un efecto sobre las 

diferencias detectadas en los resultados de las dos piernas en la prueba de YB. Más 

aún, el hecho de que las mejoras de rendimiento en el salto CMJ fueron casi 

idénticas para ambas extremidades sugiere que la diferencia en el resultado entre 

las dos piernas no se debiese a la intervención. 

 Profundizando en los resultados de las jugadoras en esta prueba, los 

mayores incrementos del grupo experimental se observaron en la dirección 

anterior, que revelaron un efecto muy probable del programa de entrenamiento 

(tamaño del efecto = 0,87). Estudios previos también han reportado una distancia 

de alcance superior en la dirección anterior en futbolistas de género femenino en 
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relación a los masculinos.174 Además, se ha demostrado que el rendimiento en la 

prueba en la dirección anterior también es sensible a la aplicación de programas de 

entrenamiento en jóvenes futbolistas.112 

 En conjunto, las mejoras en las variables de rendimiento en las pruebas de 

fuerza, salto y equilibrio sugieren un efecto positivo del programa de 

calentamiento neuromuscular en el grupo experimental en comparación con el 

grupo control. En el año 2009, la FIFA comenzó la divulgación de su programa 

“FIFA 11+” entre sus 209 asociaciones miembro con la finalidad de prevenir las 

lesiones. Diversos estudios han aplicado este protocolo para ver cómo afectaba al 

desarrollo de las capacidades físicas relacionadas con el rendimiento, habiéndose 

obtenido hasta la fecha resultados dispares. Por un parte, Kilding et al.,107 Trajkovic´ 

et al.108 y Pardos-Mainer et al.109 observaron beneficios tras la aplicación del 

protocolo “FIFA 11+” en muestras de niños y jugadoras adolecentes, que 

experimentaron mejoras en la capacidad de salto, velocidad, agilidad, equilibrio 

dinámico y reducción de las asimetrías en las extremidades inferiores como 

consecuencias de intervenciones que oscilaban entre las cuatro y diez semanas. Por 

el contrario, Steffen et al.110 no hallaron efectos positivos tras la aplicación del 

programa “FIFA 11+” durante diez semanas en jugadoras de entre 16 y 18 años. 

 En cuanto a la versión de este programa de entrenamiento desarrollada para 

jugadores de edades tempranas, el “FIFA 11+ Kids”, los resultados sobre su 

contribución para la mejora de variables físicas arrojan también resultados 

contradictorios. Mientras que algunos estudios han reportado ligeros beneficios 

sobre la capacidad de salto, la agilidad o el control dinámico postural4,111-114 existen 

también variadas referencias que no hallaron efectos beneficiosos tras la 

intervención en variables como el equilibro, velocidad sobre 20 metros o la 

ejecución de elementos técnicos.111-114 
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 Por todo lo anterior, resulta complicada la comparación entre sí de los 

estudios debido al gran número de variables que pueden incidir en los resultados 

obtenidos, ya sea en relación al programa de entrenamiento en sí (contenidos, 

duración del bloque de ejercicios, frecuencia semanal, duración total del programa, 

etc.) o a los sujetos que componen la investigación (género, edad cronológica, edad 

biológica, experiencia previa en el entrenamiento, adhesión al programa, etc.). Las 

posibles diferencias halladas entre nuestro estudio y otros similares publicados en 

la literatura podrían deberse a que en nuestro caso propusimos el uso de un 

novedoso programa de activación que se centraba, principalmente, en la mejora del 

rendimiento físico. Por ello, el programa actual incluía más ejercicios de fuerza de 

base y ejercicios pliométricos, ya que este tipo de ejercicios podrían tener una 

mayor transferencia al rendimiento competitivo. De manera complementaria, estos 

ejercicios permitirían haber mejorado la flexibilidad dinámica de las participantes 

y aumentado la amplitud de movimiento de los miembros inferiores. 

 Además de la mejora del rendimiento físico a largo plazo, que como se ha 

visto es un objetivo fundamental en los jóvenes futbolistas, el presente protocolo 

de entrenamiento podría lograr un efecto de activación de cara a la sesión posterior, 

similar al que Bizzini et al.105 mostraron tras aplicar en programa “FIFA 11+” en 

futbolistas de categoría amateur. Esta activación neuromuscular podría tener un 

efecto potenciador del rendimiento en la parte principal de la sesión y, de manera 

complementaria, intentar reducir el riesgo de sufrir una lesión, ya que los 

futbolistas estarían mejor preparados para afrontar las demandas del juego durante 

la fase central del entrenamiento. 

 Las lesiones en el fútbol son un motivo de enorme preocupación para todos 

los estamentos que rigen el deporte por el riesgo que suponen para la propia salud 

del deportista, los gastos económicos que pueden derivarse durante la 
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recuperación de las mismas y las desventajas deportivas que representan para los 

equipos que pierden futbolistas por episodios lesionales.175,176 Es por ello que la 

FIFA haya sido pionera en la investigación sobre este tema y haya diseñado los 

programas “FIFA 11”105,121,124,125 y “FIFA 11+”,122,126,127,129-131 que se han mostrado 

efectivos para reducir de manera general la tasa de lesiones en diversas poblaciones 

de futbolistas. 

 El fútbol base no está exento de estos riesgos elevados de lesión4 y, por lo 

tanto, resulta necesario indagar de qué manera se podrían reducir estos índices de 

infortunios. La aplicación del programa “FIFA 11+ Kids” ha ofrecido resultados 

esperanzadores, puesto que durante su proceso de validación se consiguió reducir 

en un 50% el número de lesiones graves en jóvenes jugadores de entre 7 y 12 años 

de edad.175 El desarrollo de adaptaciones neuromusculares y la mejora del control 

motor de los jóvenes futbolistas es un aspecto esencial para optimizar sus 

habilidades básicas y la calidad del movimiento antes de llegar a la fase de la alta 

especialización deportiva.177 Es por ello que la aplicación sistemática de protocolos 

de entrenamiento como el presentado en la investigación actual podría contribuir 

a reducir el riesgo de experimentar lesiones, por el carácter preventivo que se 

deriva del mismo. 

 De manera global, los resultados de esta investigación proporcionan 

evidencia que un programa de entrenamiento neuromuscular llevado a cabo 

durante un período de intervención de 12 semanas de duración puede ser efectivo 

para la mejora de diferentes variables físicas relacionadas con el rendimiento en 

jóvenes futbolistas. Se observaron mayores mejoras en la velocidad media de 

ejecución del Back Squat y del Hip Thrust, de la altura de salto en los CMJ 

realizados de manera bilateral y unilateral y de equilibrio dinámico (aunque 

solamente en las jugadoras) en el grupo experimental en relación al grupo de 
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control. Por otro lado, los efectos del programa en la altura de salto en el CMJ con 

cargas externas y en algunas direcciones del YB-test, sobre todo para los jugadores, 

no fueron claras. Estos hallazgos sugieren la importancia de diseñar programas de 

desarrollo neuromuscular y de fuerza en jóvenes futbolistas de ambos géneros que 

sirvan para complementar su actividad habitual específica del fútbol, tanto con 

objetivos de mejora del rendimiento como para la prevención de lesiones.  
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VII - CONCLUSIONES 

 

1.- La implementación de un programa de entrenamiento neuromuscular 

durante 12 semanas de duración se mostró efectivo para la mejora del 

rendimiento en jóvenes futbolistas de ambos géneros. 

 

2.- La velocidad de ejecución de pruebas básicas de fuerza como el Back 

Squat y el Hip Thrust se vio incrementada en ambos géneros.  

 

3.- El programa de entrenamiento manifestó un efecto positivo sobre la 

capacidad de salto bipodal y monopodal. No se apreciaron mejoras en la 

capacidad de salto bilateral con sobrecargas externas de 5 y 10 kg. 

 

4.- Únicamente las jugadoras experimentaron una mejora en el equilibrio 

dinámico como consecuencia de la intervención. 

 

5.- Sería interesante incluir un entrenamiento estructurado de fuerza de 

base y fuerza explosiva en jóvenes jugadores de ambos géneros que 

complemente la actividad específica de fútbol. 

 

6.- El entrenamiento neuromuscular contribuye al desarrollo armónico de 

los futbolistas y, de manera indirecta, reduciría el riesgo de sufrir lesiones 

durante la práctica del fútbol. 
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VIII – LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

 

Son varias las limitaciones que se pueden reseñar sobre el presente trabajo 

experimental. En relación al protocolo de entrenamiento empleado, quizás el haber 

utilizado cargas más elevadas podría haber conllevado una mejora en las 

prestaciones físicas, en especial en la capacidad para realizar saltos con resistencias 

externas (5 y 10 kg). El hecho de haber llevado a cabo el trabajo con jóvenes 

jugadores sin experiencia en el entrenamiento de fuerza nos hizo ser precavidos en 

el planteamiento inicial y se optó por emplear cargas bajas en esta fase 

introductoria. Así mismo, la inclusión de un mayor número de ejercicios durante 

las sesiones podría haber incrementado el estímulo de entrenamiento, aunque, de 

nuevo, al tratarse de jugadores en formación no habituados a este tipo de 

contenidos de entrenamiento, dificultaba extenderse por un período mayor al 

estipulado en el programa de activación. Por ello, de cara al futuro, sería interesante 

conocer los efectos a más largo plazo de un entrenamiento secuencial de la fuerza 

y de la manifestación de la fuerza explosiva, pues consideramos que son 

capacidades fundamentales en el desarrollo de los jóvenes futbolistas. 

 Así mismo, otro aspecto interesante a analizar sería el estudio del efecto de 

esta intervención en otras variables relevantes del rendimiento en el fútbol, como 

la flexibilidad, la agilidad, el cambio de dirección y la velocidad. La limitación de 

medios para llevar a cabo el estudio (como células fotoeléctricas o sistemas de 

captura del movimiento) impidió indagar sobre este tipo de variables. 

 Otras limitaciones que podría presentar el estudio es no haber determinado 

cuál era la pierna dominante de los jugadores antes del comienzo de la 

investigación, ya que ésta podría ser un factor que podría haber afectado los 

resultados de las pruebas de YB. Por último, y en relación a las jugadoras, no se 
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tomó la referencia de las fases del ciclo menstrual, que representa un factor que 

puede afectar a las ganancias durante el entrenamiento de fuerza en las mujeres 

jóvenes.178 

 En cuanto a las perspectivas futuras de profundizar en la investigación, es 

esencial destacar que las lesiones en el fútbol son de origen multi-factorial, por lo 

que se necesitan estudios complementarios y mayor cantidad de datos para indagar 

en la verdadera efectividad de los programas preventivos.139 Este aspecto resulta 

ser de gran interés por lo que nos gustaría poder continuar investigando para 

examinar los efectos del presente programa de entrenamiento no sólo sobre las 

variables físicas que inciden en el rendimiento físico en el fútbol sino también sobre 

la ocurrencia de lesiones y sus posibles efectos preventivos de las mismas. 

 Quizás sea esta la principal línea de investigación a adoptar en el futuro, 

para indagar sobre la ocurrencia de lesiones durante la práctica del fútbol y como 

podrían prevenirse durante el entrenamiento. Debido al interés del tema, sería 

conveniente que las autoridades que gobiernan el fútbol a nivel local (gobiernos, 

federaciones regionales, mutualidades, etc.) fomentasen la investigación en este 

respecto. El desarrollo de una estrategia de aproximación más compleja al objeto 

de estudio, que englobe aspectos relativos a la mejora de la prestación competitiva 

al tiempo que reduzca el riesgo de sufrir una lesión, se convierte en una dirección 

de investigación prioritaria que se intentará abordar a lo largo de los próximos 

trabajos personales. 
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Anexo 1. Información a los participantes y tutores sobre propósitos y objetivos del estudio, 
confidencialidad de los datos y beneficios y riesgos derivados del mismo 
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Anexo 2. Consentimiento informado de los participantes 
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Anexo 3. Comité ético de la UCAM 
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Anexo 4. Artículo de investigación publicado en el “Journal of Human Kinetics” 
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