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En todos los deportes existe un periodo bisagra entre temporadas, donde el cuerpo debe 

descansar y recuperarse del tremendo esfuerzo que se realiza por la competición. 

En muchas ocasiones se nos olvida que ese descanso debe controlarse o planificarse de la misma 

forma que el periodo competitivo. El descanso es positivo, pero si se excede y alarga en el tiempo 

el momento de inactividad, puede caerse en el desentrenamiento. 

¿Qué es el desentrenamiento? 

El cuerpo humano se caracteríza por adaptarse constantemente a los estímulos provocados por 

la actividad o por su entorno, esto explica las adaptaciones positivas provocadas por el 

entrenamiento; por desgracia estas adaptaciones no son permanentes, y tras un periodo de 

desactividad comienzan a desaparecer paulatinamente. 

El desentrenamiento se describe como una interrupción parcial o total del entrenamiento. En la 

literatura científica se catalogan en dos tipos de desentrenamiento (1): 

 Desentrenamiento de larga duración (DLD): Superior a 4 semanas. 

 Desentrenamiento de corta duración (DCD): Inferior a 4 semanas. 

Causas y efectos del desentrenamiento 

Un deportista puede caer en un periodo de desentrenamiento por múltiples motivos: 

 Periodo de inactividad entre temporadas competitivas. 

 Lesión de media-larga duración. 

 Mala gestión de las cargas de entrenamiento: Estímulo insuficiente. 

 Final de una carrera deportiva 

Efectos del desentrenamiento en el sistema cardiorespiratorio y a 

nivel metabólico 

El desentrenamiento cardiorrespiratorio de corta duración, en atletas muy entrenados se 

caracteriza por una rápida disminución en el consumo de oxígeno máximo (VO2 max.) y en el 

volumen sanguíneo. Disminuye el gasto cardíaco máximo al aumentar la frecuencia cardíaca 

durante el ejercicio pero sin contrarrestrar el menor volumen sistólico. También baja la 

eficiencia respiratoria, y por tanto hay una disminución del rendimiento en resistencia. 

En personas entrenadas, pero no atletas de alto nivel, los cambios son más moderados. 

Desde un punto de vista metabólico, el DCD implica una mayor dependencia sobre el 

metabolismo de los carbohidratos durante el ejercicio, aumenta la tasa de intercambio 

respiratorio, nivel de glucógeno y umbral de lactato (2). 

Efectos del desentrenamiento en el sistema musculo esquelético 

Durante períodos de estímulo de entrenamiento insuficientes, se produce el desentrenamiento 

muscular. Este se caracteriza por una disminución en la densidad capilar que puede producirse 

a las 2-3 semanas de inactividad. La diferencia arterio-venosa de oxígeno disminuye si la 
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interrupción del entrenamiento continúa por mas de 3-8 semanas. La disminución rápida y 

progresiva de la actividad de las enzimas oxidativas provoca una menor producción de ATP 

mitocondrial. Los cambios anteriores se relacionan con la reducción en VO2max que se observa 

durante la interrupción del entrenamiento a largo plazo (3). 

En un estudiodonde se encontraron mejoras significativas al finalizar el entrenamiento de 2 

sesiones semanales de fuerza máxima durante 8 semanas, tras 4 semanas de desentrenamiento, 

se encontró un empeoramiento significativo respecto a las ganancias experimentadas con el 

entrenamiento.(4) Aunque es preciso indicar que el nivel seguía siendo superior al estado inicial 

de los deportistas, por tanto, a pesar de la pérdida de fuerza con periodos de 

desentrenamiento tanto cortos como largos, el nivel de fuerza normalmente 

continúa siendo superior a los niveles pre-entrenamiento (5). 

En diversos estudios se pudo concluir que la reducción de las capacidades biomotoras de los 

miembros inferiores en el período de desentreno es mayor que para los miembros (6). Por tanto, 

aquellos deportes cuyo rendimiento depende de la acción muscular de miembros inferiores son 

más sensibles a la pérdida de adaptaciones por desentrenamiento. 

Planificar correctamente el periodo de descanso entre 

temporadas 

Cuando llega el fin de un periodo competitivo, siempre entramos en un momento de descanso. 

El objetivo de las semanas de descanso entre temporadas es una recuperación completa del 

deportista. 

Si durante toda la temporada el deportista entrena en base a unos mesociclos y microciclos 

estructurados para conseguir el óptimo resultado en competición; es lógico que el periodo de 

descanso esté bien estructurado para evitar cualquier opción de caer en desentrenamiento. 

El mesociclo de descanso activo se suele estructurar en cuatro microciclos de una 

semana. Los primeros dos son de descanso absoluto, y los dos siguientes, pese a ser de 

descanso requieren de cierta planificación de estímulos para evitar la pérdida de adaptaciones 

(7). 

 

Representación gráfica de la dinámica de las cargas de entrenamiento, durante los dos 

últimos microciclos del periodo de descanso activo (7). 
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Conclusión 

El periodo de descanso es un momento tan importante de la preparación de un deportista como 

el resto de mesociclos del año. La correcta planificación del descanso activo evita la aparición de 

los efectos del desentrenamiento, y por tanto será tiempo ganado en la pretemporada del 

próximo macrociclo deportivo. 

El descanso absoluto no debería ser mayor a las dos semanas, aunque si debe extenderse la 

disminución de la carga de entrenamiento hasta las 4-5 semanas, donde se periodizará un 

aumento progresivo de la carga en volumen, hasta entrar de lleno en la siguiente pretemporada. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado al sedentarismo como una 

epidemia mortal, debido al gran número de defunciones que causa cada año, convirtiéndose 

en un importante factor de riesgo para la salud del individuo. Debido a esto, surge la necesidad 

de investigar sobre este término y su impacto en la sociedad. 

A lo largo del presente artículo abordaremos la definición del sedentarismo, así como sus 

principales causas, su relación con los componentes de la salud, y las recomendaciones 

principales para reducir el sedentarismo en la población. 

¿Qué es el sedentarismo? 

Aunque no existe una definición estándar del sedentarismo, se puede considerar como 

conductas sedentarias a las actividades realizadas estando despierto que implican estar sentado 

o recostado y conllevan un bajo consumo energético: de 1 a 1,5 veces el metabolismo basal 

(1, 2). 

El sedentarismo sigue siendo un problema no sólo frecuente, sino en aumento (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre enfermedades no 

transmisibles en 2010, estima que 3,2 millones de personas mueren cada año debido al 

sedentarismo, lo que constituye el cuarto factor de riesgo de muerte en el mundo, por detrás de 

la hipertensión, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa en sangre (4). 

Esta epidemia está siendo causada por el progreso científico y tecnológico desde mediados del 

siglo XIX, concretamente en los países desarrollados, donde los seres humanos se encuentran 

mal acostumbrados a un perfil de vida donde existe una gran disponibilidad de energía y en la 

que ya no resulta necesario un gran esfuerzo físico (5). Además, factores como los sistemas de 

transporte o la amplia gama de recursos electrónicos en las viviendas reducen la necesidad de 

desarrollar trabajo físico y fomentan el sedentarismo (6). 

¿Cuáles son las consecuencias del sedentarismo en nuestra 

salud? 

Un estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades con 

una alta prevalencia, tales como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y 

algunos cánceres (9). Además, el sedentarismo se encuentra asociado a una peor calidad de vida 

(10) y a un mayor incremento de la mortalidad general (11). 

Para Marcos-Becerro y Galiano (12) el sedentarismo provoca un mayor impacto de la 

enfermedad coronaria en la sociedad. Sin embargo, la actividad física se asocia a cambios 

positivos en la presión sanguínea, composición corporal y el hábito de fumar (13). Además, los 

niveles de actividad física y de condición física cardiorresporatoria tienen una relación inversa 

gradual con el riesgo de sufrir infarto de miocardio (14). 

Por otro lado, en estudios transversales donde han comparado sujetos sedentarios con sujetos 

activos, se han observado diferencias sustanciales en perfiles de lípidos y lipoproteínas 

plasmáticas más saludables en personas con un estilo de vida activa (5). El sedentarismo y la 

falta de actividad física aumentan el riesgo de desarrollar diabetes, gracias a la 

modificación de la composición corporal (disminuye la masa muscular y aumenta el porcentaje 

graso) (5). Además, la actividad física es muy beneficiosa en esta patología, ya que facilita la 

entrada de glucosa a la célula,  igual que aumenta la sensibilidad de los receptores de insulina. 

SEDENTARISMO: EPIDEMIA MORTAL 
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El sedentarismo también aumenta los casos de sobrepeso y obesidad, ya que se 

produce una reducción progresiva en el gasto energético (15).  Mantener un estilo de vida activo 

puede prevenir la obesidad y el aumento de peso. También, en muchos estudios se ha 

encontrado una relación positiva entre la densidad mineral de diversas zonas 

corporales y la realización de actividad física (16). 

La salud mental y el riesgo de desarrollar cáncer también se ven afectados por un 

estilo de vida sedentario. La actividad física previene el desarrollo de tumores, por sus 

efectos positivos en la función inmunológica, mantenimiento de los niveles hormonales, entre 

otros (5). Además, la realización regular de actividad física provoca beneficios importantes en el 

bienestar psicológicos, reducción del estrés y de la ansiedad, etc. (17). 

Por último, se ha comprobado que cuando los sujetos sedentarios se han implicado en realizar 

actividades deportivas a una intensidad moderada, durante al menos 11 años, la mortalidad 

se reducía en un 23%, con respecto a aquellos individuos que seguían siendo sedentarios (5). 

¿Cómo podemos acabar con el sedentarismo? 

Cada vez son más los estudios que nos indican la importancia tanto de realizar actividad física 

como de reducir el sedentarismo para aumentar la salud y la calidad de vida. La OMS (8) 

propone una serie de recomendaciones sobre actividad física para la salud, donde 

ofrece las directrices necesarias de actividad física para obtener los beneficios en la salud. Las 

recomendaciones, para tres grupos de edades, son las siguientes: 

 Niños de 5-17 años: deben acumular un mínimo de 60 minutos diarios de 

actividad física moderada o vigorosa. Es conveniente que tres o más días por 

semana incorporen ejercicios de resistencia muscular y ejercicios aeróbicos vigorosos, 

para fomentar una salud ósea. Para este grupo de edad, la actividad física consiste en 

juegos, deportes, desplazamientos, educación física, actividades recreativas, etc. 

 Adultos de 18-64 años: deben acumular un mínimo de 150 minutos semanales 

de actividad física aeróbica moderada, o bien un mínimo de 75 minutos 

semanales de actividad aeróbica vigorosa, o bien una combinación equivalente de 

actividad moderada y vigorosa. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberían 

incrementar esos niveles hasta 300 minutos semanales de actividad aeróbica moderada, 

o bien 150 minutos de actividad aeróbica vigorosa cada semana, o bien una 

combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa. También, deberían realizar 

ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares 

dos o más días a la semana. 

 Mayores de 65 años: deberían acumular un mínimo de 150 minutos semanales 

de actividad física aeróbica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales 

de actividad aeróbica vigorosa, o bien una combinación equivalente de actividad física 

moderada y vigorosa. Para obtener aún mayores beneficios, los adultos de este grupo de 

edades deberían aumentar hasta 300 minutos semanales su actividad física mediante 

ejercicios aeróbicos de intensidad moderada, o bien practicar 150 minutos semanales de 

actividad aeróbica vigorosa, o bien una combinación equivalente de actividad física 

moderada y vigorosa. Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberían 

dedicar tres o más días a la semana a realizar actividades físicas para 

mejorar su equilibrio y evitar las caídas. Además, deberían realizarse 

actividades de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares 

dos o más veces a la semana. 

Cumplir con el mínimo de actividad física diaria es muy importante para obtener beneficios en 

la salud. No obstante, un mayor nivel de actividad física produce beneficios adicionales (6). 

Especial atención corren los ejercicios más intensos, que pueden provocar un estímulo excesivo 
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para el sujeto inactivo, pudiéndole provocar una lesión, fatiga muscular, y su consecuente 

abandono del programa de actividad física (5). 

Es esencial también el tratar de disminuir los periodos de inactividad, como aquellos 

invertidos en ver la televisión, ya que el simple hecho de encontrarnos una hora de pie a estar 

sentados viendo la televisión puede permitir la pérdida de 1-2 kg de grasa al año (5). También se 

pueden realizar ejercicios de estiramientos, paseos suaves, etc. 

Conclusiones 

Como hemos podido comprobar en el presente artículo, el sedentarismo provoca una serie de 

consecuencias a nuestro organismo que pueden ser letales. Está suficientemente demostrado 

que la actividad física es capaz de acabar con el sedentarismo, y así, reducir el riesgo de padecer 

ciertas enfermedades, tales como afecciones cardíacas, diabetes, cáncer, etc. 

Debido a esto, es necesario un estilo de vida más saludable y activo, donde se incluya la 

práctica regular de actividad física, junto a una adecuada alimentación saludable. 
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Se conoce como cross education al mecanismo mediante el cual se produce una ganancia de 

fuerza en la pierna no entrenada, entrenando la contralateral. Este fenómeno fue 

observado por primera vez en 1894 en un estudio en el que se empleaba la prensión manual 

como ejercicio (15). Este curioso fenómeno tiene una serie de características descritas por Lee y 

colaboradores en 2007 (12) que son: 

 Se da tanto en miembro inferior como superior 

 Aparece con contracciones concéntricas, excéntricas e isométricas 

 Es independiente del género y la edad 

 Se rige por los principios del entrenamiento 

 Es mayor la magnitud de transferencia de miembro dominante a no dominante que a la 

inversa. 

Magnitud de transferencia de fuerza 

Munn y colabores en 2003 publican un metanálisis (14) en el que se seleccionan estudios que 

cumplan los siguientes criterios: 

 Entrenamientos de más de 2 semanas. 

 Diseños aleatorizados con grupo control. 

 Entrenamientos que emplearan una carga igual o superior al 50% de la máxima fuerza 

voluntaria. 

Finalmente, para la realización del metanálisis, seleccionaron 13 estudios que cumplían los 

criterios pautados. Los resultados una vez analizadas las diferentes investigaciones, presentan 

que ha existindo una ganancia de fuerza del 7.8% en el miembro no entrenado 

respecto a la fase previa al entrenamiento. Esto significa un 35% de la ganancia de la 

fuerza en la pierna entrenada. 

Para ejemplificar, si realizamos un entrenamiento en un grupo de personas y se produjo una 

ganancia de 10 kg en el test una repetición máxima (1RM) de la pierna entrenada, la pierna no 

entrenada ganaría 3,5 kg sin haber realizado entrenamiento alguno. 

Posibles mecanismos 

Existen una serie de hipótesis a cerca de la localización y naturaleza de las adaptaciones 

producidas durante el entrenamiento unilateral que se dan en este fenómeno, que todavía no 

han sido corroboradas. Entre otras, Ashlee M. y sus colaboradores(1) clasifican de la siguiente 

manera: 

 Mecanismos musculares: Se sabe a ciencia cierta que los programas de 

entrenamiento de la fuerza generan una serie de adaptaciones periféricas musculares 

tales como la hipertrofia, un aumento de la concentración de enzimas y de la 

composición de las proteínas contráctiles (7). Sin embargo, algunos estudios que han 

indagado en la composición de la musculatura contralateral a la entrenada no han 

encontrado diferencias morfológicas tras el entrenamiento (2,10). Además, 

con en el entrenamiento de la fuerza, en las primeras semanas se produce un aumento 

de la fuerza a expensas únicamente de adaptaciones nerviosas, sin presencia de 

alteraciones en la estructura muscular. Estas evidencias nos llevan a concluir que las 

"CROSS EDUCATION", FUERZA EN EL MIEMBRO NO ENTRENADO 
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adaptaciones que se dan en el fenómeno de cross education tienen lugar en el sistema 

nervioso, posiblemente e niveles espinales o corticales. Quizás con métodos más 

precisos de análisis de la composición muscular pudieran obtenerse resultados 

diferentes. 

 Mecanismo Espinales: Existen evidencias que sugieren que tras el entrenamiento 

resistido, se producen alteraciones en los circuitos espinales, pero la metodología de 

estudio actual nos impide conocer las vías espinales específicas que envuelven este 

mecanismo.El reflejo de Hoffman (reflejo-H) es un reflejo evocado mediante un 

impulso eléctrico empleado para analizar la eficacia de las vías neuronales aferentes Ia. 

Los estudios que han investigado sobre el efecto del entrenamiento de fuerza en el 

reflejo-H únicamente reportan información sobre el miembro entrenado, siendo 

limitada la bibliografía que comprueba el efecto sobre el miembro no entrenado. Caroll 

y colaboradores (2), entre otros (3,6) observaron que un incremento en el reflejo-H solo 

se produjo en el miembro entrenado durante contracciones voluntarias, sin observarse 

cambios en el miembro no entrenado, con lo que podemos hipotizar que las 

adaptaciones se producen a niveles superiores corticales. 

 Mecanismos corticales: Existe un término que se conoce como irradiación motora 

que se emplea para describir una actividad coricoespinal bilateral durante un 

movimiento unilateral, y se cree que está mediado por una serie de vías de 

comunicación entre ambas cortezas motoras primarias (M1). Este mecanismo podría 

ser uno de los candidatos para contribuir al la aparición del mecanismo de 

cross education. La actividad motoroa que se produce en el miembro no entrenado 

parece ser dependiente de magnitud directa del estímulo en el miembro entrenado, y se 

produce a mayor nivel cuando se emplean contracciones voluntarias en el miembro 

dominante. Se ha realizado un estudio en el que se comprobaba la inhibición 

interhemisférica empleando una técnica conocida como estimulación magnética 

transcraial (TMS) y se observó que tras un movimineto unilateral voluntario se reducía 

en un 31% esa inhibición (9). Esto corrobora esa interactuación entre ambos 

hemisferios durante el entrenamiento de uno de los hemilados. Además, en la 

decusación piramidal, entre un 10 y un 15 % de las neuronas continúan descendiendo 

por el mismo lado, lo que podría contribuir en alguna medida al fenómeno de cross 

education. También existe la hipótesis del aprendizaje, que se podría crear una copia 

eferente a partir de un movimiento unilateral, accesible a ambos miembros, 

beneficiándose así del entrenamiento. Como podemos comprobar, y sin profundizar 

mucho más, son numerosas las hipótesis barajadas a cerca de los posibles mecanismos 

de adaptación. 

Aplicaciones 

Una vez conocido el fenómeno e indagado a cerca de las hipótesis sobre las posibles 

adaptaciones nos preguntamos, a parte de ser algo interesante ¿qué beneficios podemos 

obtener? Pues bien, en el ámbito del deporte, un mundo en el que las lesiones están a la orden 

del día, emplear este método podría ser beneficioso: 

 Inmovilizaciones: La inmovilización de un miembro induce una reducción de la 

fuerza como resultado de una desadaptación a nivel neural y morfológico en algunos 

casos. La literatura referencia una reducción superior al 43% de actividad neural tras 3 

semanas de inactividad del miembro (9). Además aparecen modificaciones en el mapa 

cortical con cortos períodos de inmovilización. Es lógico pensar que si las ise genera una 

desadaptación del sistema nervioso por esta incapacidad de uso, y entrenar un miembro 

aporta beneficios a nivel neural al miembro que no entrena, entrenar durante el período 

de inmovilización el lado sano ayudaría a reducir esa pérdida de funcionalidad. Pues 

bien, dos estudios realizados por Farthing y colaboradores (13-15) aplicaron la teoría del 
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cross education en sujetos que estuvieron inmovilizados durante 3 semanas obtuvieron 

como resultados un mantenimiento de la fuerza y previnieron la atrofia 

muscular, mientras que en el grupo que tuvo la misma limitación motriz pero no 

realizó ningún entrenamiento con el miembro libre, se produjeron pérdidas 

significativas de fuerza y volumen muscular. Estos hallazgos ofrecen una alternativa 

significativa a la hora de afrontar la rehabilitación de un deportista de cara a retomar la 

competición lo más pronto posible y sin perder tanta capacidad funcional, acortando el 

tiempo de recuperación. 

 Accidente cerebrovascular: Tras un accidente cerebrovascular existe un detrimento 

de la fuerza provocado por los daños generados. Como norma general, suele haber un 

lado más afectado y otro menos afectado. Dragert y colaboradores en un estudio 

publicado en 2013 comprobaron con 19 participantes con debilidad muscular 

postinfarto crónica que ejercitando isométricamente la dorsiflexión del miembro menos 

afectado con contracciones isométricas máximas 3 veces por semana durante 6 semanas 

ganaron en torno a un 34% de la fuerza previa al entrenamiento, y el lado 

más afectado aproximadamente un 31%. Dentro de este grupo, 4 sujetos que no 

eran capaces de generar una fuerza mensurable en el miembro no entrenado, una vez 

finalizado el tratamiento consiguieron activar significativamente la dorsiflexión, 

constatado la existencia de este extraño fenómeno del cual todavía conocemos muy 

poco. 

Indagar más a cerca de este fenómeno puede aportarnos diferentes estrategias para afrontar 

tratamientos en situaciones complejas, que pueden reducir el detrimento sobre el rendimiento y 

la salud de lesiones y patologías en cierta medida. Una vez más, la evidencia científica y el 

riguroso funcionamiento de trabajo que Mundo Entrenamiento defiende nos ofrece una 

temática interesante y muy práctica, que no es especialmente conocida. 
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En este artículo vamos a tratar los efectos que tiene el periodo transitorio "off-season" en la 

capacidad del futbolista y algunos consejos para disminuir sus efectos negativos en el 

rendimiento. 

Se define cómo periodo transitorio al tiempo que trascurre desde el final de la temporada 

hasta el comienzo de la preparación de la siguiente temporada. Este periodo suele variar entre 

4-8 semanas dependiendo del equipo, nivel o calendarios. 

¿Por qué es el periodo transitorio tan importante? 

1. Ayuda al deportista a tener un descanso físico y mental (1,2,3,4,5). 

2. Prescribir una actividad adecuada en este periodo puede ayudar a mantener la 

condición física de cara a la siguiente pretemporada (4) 

3. Evitar lesiones debido a un incremento de la carga durante la pretemporada (1). 

4. Rendir mejor en el periodo competitivo (2,3). 

¿Qué cambios suceden durante el periodo transitorio? 

 Composición corporal: se han observado incrementos del grasa del 0,5 al 3%, así 

como reducciones de masa muscular del 3 al 6,6 % en futbolistas semi y profesionales. 

 Capacidad neuromuscular: la habilidad del cerebro de reclutar fibras musculares y 

producir fuerza, también se ve reducida en futbolistas semi y profesionales durante 

periodos transitorios de 6 semanas. 

 Volumen máximo de oxígeno: la capacidad de transportar oxígeno en el cuerpo, el 

“motor” del deportista se redujo entre 3 y 6,1% durante el periodo transitorio. 

Estas variaciones en la capacidad fisiológica de los futbolistas también se vieron reflejadas en 

disminuciones del rendimiento en diferentes test, que en la actualidad, se usan para “medir” su 

capacidad física, como; sentadilla con salto, sprint (10, 15, 20, 50m), cambios de dirección, RSA 

(habilidad de repetir sprints) o diferentes Yo-Yo test (4). 

¿Cómo se podría disminuir esta reducción de rendimiento 

respetando, al mismo tiempo, este periodo de descanso? 

 Debido a las reducciones de rendimiento observadas, sería importante (en medida de lo 

posible) no dejar de practicar actividad física. Eso sí, disminuyendo drásticamente el 

volumen de entrenamiento. Esto no quiere decir que nunca se pueda tomar un 

descanso total (1-2 semanas). Esto podría ayudar a evitar sobreentrenamiento o “burn 

out” (5). 

 Un ejemplo de una planificación para el periodo transitorio que podría ser válida sería 

2 sesiones a la semana, una de ellas de entrenamiento aeróbico de alta 

intensidad (ej: 5 x 4 minutos al 87-97% de la frecuencia cardiaca máxima, con 2 

minutos de recuperación activa entre repeticiones). Esto sería suficiente para evitar 

reducciones de volumen máximo de oxígeno del deportista durante el periodo 

transitorio. Otra sesión de fuerza o potencia, separada de la anterior 48-72 h (ej: 

entrenamiento con cargas altas, 4-8 rep 85-90% de 1RM, en ejercicio como sentadilla o 

entrenamiento pliométrico) podrían funcionar para reducir la disminución de las 

capacidades neuromusculares (4). 

PERIODO TRANSITORIO EN EL FÚTBOL 
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 La mejor intervención es aquella que cumple con las necesidades 

específicas del jugador. Se debe tener en cuenta aspectos como la personalidad del 

jugador o sus preferencias. Quizás, sea el momento de practicar otras actividades que 

durante el periodo competitivo no puede, garantizando un mayor disfrute y, por tanto, 

adherencia a la actividad. De un menor grado de especificidad a uno mayor. 

Preguntarnos ¿cómo ha acabado el jugador la temporada? Duración del periodo 

transitorio, partidos jugados, estado físico, mental, historial de lesiones, estado 

muscular, etc. son otros aspectos a tener en cuenta (4). 

Lo expuesto aquí también se puede aplicar en otros deportes, por ejemplo, Mujika (1995) 

sugiere que reducir las pérdidas en el periodo transitorio, fue más importante para establecer 

nuevos record personales en la siguiente temporada, que los efectos del entrenamiento durante 

el periodo preparatorio, en nadadores profesionales. Ronnestad (2014) concluye que el 

entrenamientoeróbico de alta intensidad en el periodo transitorio, no solo mantiene el 

rendimiento durante el mismo, sino que también, mejora el rendimiento de la siguiente 

temporada en ciclistas bien entrenados. 
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Carlos Otero tiene 29 años y es el responsable del área de fuerza y valoración funcional de la 

cantera del Sevilla, desde los cadetes hasta el Sevilla Atlético. De padre de Lugo y madre de 

Huelva y directiva de la Casa de Andalucía en A Coruña, estudió en el INEF de Coruña.  

Al acabar tercero se fue a Sevilla merced a una beca Séneca y se quedó. 

Hola Carlos Otero, lo primero agradecerte tu presencia en Mundo 

Entrenamiento, es todo un placer que estés hoy con nosotros. 

 Hola compañeros de MundoEntrenamiento.com, enhorabuena por el éxito que está teniendo 

vuestra web. Un placer atenderos y agradeceros el interés en nuestro trabajo. 

Has estudiado Ciencias del Deporte en la Universidad de A Coruña, ¿Guardas 

buenos recuerdos de tu etapa como universitario en el INEF Galicia? 

Guardo muy buenos recuerdos de allí y muy buenos compañeros con los que hablo casi todos los 

días. El INEF de La Coruña es especial, sus instalaciones y situación geográfica, al lado de la 

playa, son inigualables. Hay muy buenos profesores, en todos los ámbitos, y sus clases 

prácticas las recuerdo como las mejores que he tenido, ya que además de ser muy 

productivas nos ayudaron a fortalecer mucho los vínculos de amistad que hoy guardo con mis 

compañeros de clase. 

Sólo estuve allí durante 3 años, ya que el cuarto me vine de Séneca a la Universidad Pablo de 

Olavide y tras conocer al que hoy en día es mi director de tesis y mi referente en el 

mundo del entrenamiento deportivo, Juan José González Badillo, decidí quedarme 

aquí para terminarla, y ya van 9 años... 

¿Cómo empezaste tu carrera como profesional en el Sevilla F.C.? 

 Empecé desde el fútbol 7, como preparador físico del equipo Alevín. Antes de entrar en el 

Sevilla FC había estado como preparador físico durante 2 años en un mismo club, en liga 

nacional juvenil y división de honor juvenil, para irme al año siguiente a un equipo de tercera 

división del grupo X, jugamos la fase de ascenso y, una vez terminada nuestra participación, 

recibí la llamada de uno de los coordinadores del club para ofrecerme entrar a 

formar parte del Sevilla FC. 

Ese primer año, en la temporada 2011 – 2012, estuve en el equipo Alevín, al año siguiente fui 

preparador físico de uno de los equipos de la categoría Cadete, donde ya realizábamos 

entrenamiento de fuerza. En ese año tuve la ocasión de conocer al entrenador de porteros del 

primer equipo, Javi García, al que le gustaba mucho el entrenamiento de fuerza, tras hablar con 

él varias veces y contarle lo que realizaba paralelamente en la universidad como objeto de mi 

tesis, me ofreció la posibilidad de valorar la fuerza de todos los porteros del club en la 

temporada siguiente, desde el filial hasta los cadetes, y desde ahí surgió la idea de valorar a 

todos los equipos al completo. 

Posteriormente, mi coordinador me anima a presentar un proyecto de valoración funcional y 

entrenamiento de fuerza para toda la cantera y, tras un “proyecto piloto” de unos meses nace lo 

que hoy es el área de valoración funcional y programación del entrenamiento de fuerza. 

CARLOS OTERO, ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL SEVILLA FC 
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En ocasiones compartes momentos de trabajo con los preparadores físicos Sergio 

Domínguez y Moisés de Hoyo del Sevilla F.C. ¿Has aprendido mucho con ellos? 

Con ellos aprendes algo nuevo todos los días, ya sea de entrenamiento en campo, de 

fuerza, de prevención, de control de variables, de recuperación post esfuerzo o de gestión de 

grupo. Sergio y Moisés son dos fenómenos, en lo personal y en lo profesional, y su capacidad de 

trabajo es brutal. 

La forma de trabajar que tienen, el control de las variables que llevan, el uso que hacen de los 

dispositivos de entrenamiento, tanto en campo mediante GPS como en gimnasio para el 

entrenamiento de fuerza, y ese análisis de todos los datos que extraen día a día son tan 

exquisitos, que es inevitable que no se refleje en el campo, y a la vista está. Es un privilegio 

poder trabajar con ellos en el día a día y disfrutar de su confianza porque sin duda 

te hacen mejor profesional. 

Dentro del Sevilla has coincidido con grandes profesionales de este deporte, 

¿algún futbolista te ha llamado especialmente la atención por sus capacidades 

físicas? 

La verdad es que te encuentras con algunos jugadores que de por sí tienen unas cualidades 

físicas asombrosas, tanto en cantera como en el primer equipo, además de tener una respuesta 

al entrenamiento, o potencial de adaptación genético, fuera de lo normal. 

Podría destacar a varios jugadores que me han llamado la atención, no podría dejar de 

mencionar lo que disfruto viendo jugar a Ever Banega, pero si por cualidades físicas 

tengo que seleccionar a algunos con los que haya coincidido se me vienen a la 

cabeza Aleix Vidal, Gerard Deulofeu y Kevin Gameiro. 

Por Aleix parecía que no pasaban los minutos en el campo, era un correcaminos, 

fuese el momento de partido que fuese era capaz de hacer una carrera a alta intensidad y 

desequilibrar el partido, su capacidad para repetir acciones de este tipo era sensacional. Gerard 

tenía una fuerza descomunal, le pegaba a la pelota y se escuchaba “¡¡puuuuum!!”, parecía que la 

iba a romper, y cada vez que hacía un sprint le quitaba las pegatinas al que tuviese al lado. Y 

Kevin... 

Kevin es impresionante, ¡qué futbolista! Tiene una capacidad de aceleración y una 

velocidad que no deja de sorprendernos día a día, es que va en moto. Además, si a 

eso le unes la entrega que tiene para hacer un sprint desde su posición hasta la defensa para 

recuperar un balón en el minuto 80, y que de cara a gol ha metido 27 goles este año, lo hacen 

uno de los mejores delanteros de la liga. 

Actualmente estás doctorando, como especialista en el entrenamiento de fuerza, 

¿Consideras importante esta capacidad dentro de un deporte como el fútbol? 

¿Por qué motivos? 

Es fundamental. Por todo, por prevención y por rendimiento. Si te paras a pensar, y esto 

está analizado en la bibliografía científica, la gran mayoría de los goles están precedidos por una 

acción de alta intensidad y corta duración, es decir, por acciones en las que hay una gran 

aplicación de fuerza en muy poco tiempo (saltos, sprints, cambios de dirección...) y estas son las 

que determinan el rendimiento físico en el fútbol (y podría decirte en casi cualquier deporte). 

A día de hoy existen muchos jugadores muy buenos, pero dentro de ellos hay 2 o 3 que destacan 

por encima del resto, no hace falta que los nombremos porque a cualquiera se le vienen a la 

cabeza, pero sería importante preguntarnos qué pasaría si a esos jugadores les quitas la 

velocidad que tienen, es decir, la capacidad de aplicar mucha fuerza en poco tiempo, o de aplicar 

mucha fuerza más rápido que el resto, ¿serían tan determinantes sin esas capacidades? 
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Evidentemente hay un factor genético contra el que no podemos luchar. Los jugadores que 

tienen estas características innatas son los “elegidos” y seguramente son los que 

más se beneficiarán del entrenamiento de fuerza en su rendimiento. De esto estoy 

convencido, pues a lo largo de estos años he tenido la oportunidad de trabajar con jugadores 

excepcionales genéticamente, con unos valores de fuerza, salto y velocidad ya de por sí muy 

buenos y que, tras el entrenamiento de fuerza, consiguen mejorar esos valores en gran medida. 

Si conseguimos por lo tanto mejorar su rendimiento físico de esta manera, unido a que son muy 

buenos en el juego y que también entrenan para mejorar ese factor ¿serían mejores jugadores? 

Seguramente sí. 

Pero no sólo hay que hablar de genética en este punto, ya que el entrenamiento de fuerza 

beneficia también a jugadores que no están tan dotados genéticamente pero que aun así tienen 

un potencial de adaptación genético muy bueno, pudiendo incluso llegar, en algunos casos, a 

conseguir un nivel de rendimiento tan elevado como los que están genéticamente más dotados. 

Y esto está respaldado por datos recogidos tras 3 años de entrenamiento de fuerza en nuestra 

cantera, tras observar la evolución de nuestros jugadores día a día, comprobando cómo el 

entrenamiento de fuerza puede ser determinante para su rendimiento específico, y como 

añadiendo una segunda sesión a la semana en algunos jugadores puede llevarlos a alcanzar 

resultados muy satisfactorios. 

Por otro lado, es importante destacar el papel que juega cada partido en el 

organismo de cada jugador. Si consideramos que un partido o una acción del mismo 

supone un esfuerzo determinado para cada jugador, y nos atendemos a los resultados de 

algunos estudios de la literatura científica como el de Owen et al. 2015, en el que se observó una 

relación inversa entre la fuerza de los miembros inferiores y los valores de CK, uno de los 

marcadores de fatiga del organismo, 48h post partido, podemos decir que, seguramente, para 

los jugadores más fuertes cada partido suponga un esfuerzo menor y, por lo tanto, 

la fatiga acumulada en ellos será menor que para los jugadores con unos valores 

de fuerza más bajos en el tren inferior. Otra justificación más de la importancia del 

entrenamiento de fuerza. 

Y por último, en lo que se refiere a la prevención de lesiones, si tenemos en cuenta los 

desequilibrios musculares, la incapacidad del músculo para soportar los aumentos de tensión, la 

fatiga acumulada o un patrón motor incorrecto como los principales factores de riesgo de las 

lesiones que se producen en el fútbol, a parte de las que son por factores externos en las que 

poco podemos hacer, la única solución para disminuir ese riesgo de lesión es a través de la 

mejora de la fuerza. 

En tus periodizaciones de entrenamiento ¿en qué capacidades de la fuerza se 

incide más a lo largo de la temporada? 

El principal objetivo que debe tener una programación del entrenamiento de fuerza es 

mejorar la fuerza útil, ya que ésta es la fuerza que aplica un jugador en cada gesto específico de 

competición. 

Ya hemos comentado la importancia que tienen en el fútbol las acciones en las que hay una gran 

producción de fuerza en la unidad de tiempo (RFD), por lo tanto deberíamos entrenar para la 

mejora de la aplicación de fuerza en estas acciones. 

Desde mi punto de vista, y esto se lo debemos a Juan José González Badillo por las 

numerosas veces que nos lo ha demostrado en sus investigaciones y clases de 

entrenamiento deportivo, existe un concepto erróneo sobre “qué capacidades tengo que 

entrenar en cada momento de la temporada, ahora voy a entrenar la hipertrofia, ahora la fuerza 

explosiva, luego la fuerza máxima, después la potencia...” y cosas así que nos encontramos en el 

día a día en libros y artículos de impacto. Cada vez que cojo un artículo que habla del 
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entrenamiento de fuerza para la mejora del rendimiento y demuestran una mejora entrenando 

con cargas altas entre el 70 y el 90% de 1RM, normalmente con un carácter del esfuerzo máximo 

(hasta el fallo), me echo las manos a la cabeza o directamente no me lo creo. 

En primer lugar porque antes de empezar a programar el entrenamiento de fuerza para un 

deporte es fundamental saber las necesidades de fuerza de ese deporte y, en este caso, el fútbol 

es un deporte con unas necesidades medias de fuerza, entendiendo como necesidades altas las 

de un halterófilo, un atleta de velocidad o un luchador. Por lo tanto, entrenar a un futbolista con 

esas cargas tan elevadas me parece totalmente fuera de lugar, porque no se estaría siendo 

específico con el entrenamiento de fuerza, y porque no existiría diferenciación entre unos 

deportistas y otros. 

La justificación que emplean estos artículos para entrenar con este tipo de cargas suele ser la de 

mejorar la fuerza máxima a través de la hipertrofia en primer lugar (70 al 85% 1RM) y de la 

activación neural en segundo lugar (85 al 100% 1RM), y esto es un error. La aplicación de estas 

cargas en una programación del entrenamiento produciría una respuesta fisiológica en el 

organismo de tal magnitud que llevaría al jugador a un estado de fatiga crónica, con unos niveles 

de CK muy por encima de sus valores normales, además de disminuir su capacidad de salto y de 

aceleración en un alto porcentaje. Recomendaría aquí la lectura de dos artículos, Pareja-Blanco 

et al. 2016 y González-Badillo et al. 2016. 

Sin embargo, el empleo de cargas bajas de entrenamiento con un carácter del 

esfuerzo bajo ofrece muchas más posibilidades para la mejora del rendimiento en 

este deporte (mejora del salto, de la capacidad de aceleración y de la fuerza máxima) y 

suponen un esfuerzo menor para el jugador que, normalmente, después del entrenamiento de 

fuerza, tiene que entrenar en el campo y, por lo tanto, debemos controlar en gran medida la 

fatiga provocada por el entrenamiento de fuerza, que es otra de las claves del entrenamiento. 

Además de ofrecer una mejora sobra la fuerza máxima, la aplicación de este tipo de cargas 

conlleva una mejora sobre la producción de fuerza en la unidad de tiempo y la disminución 

(mejora) del déficit de fuerza, siempre y cuando entrenemos a la máxima velocidad. Estas 

conclusiones, además de verlas en el día a día en mi formación académica durante años y ser la 

base de mi tesis doctoral, donde se comparan los efectos del entrenamiento entre unas cargas y 

otras, se pueden encontrar en artículos de la literatura científica como el que hemos publicado 

nosotros recientemente con jugadores de fútbol (De Hoyo et al. 2016) o González Badillo et al. 

2015. 

Desde nuestra área ésta es la base del entrenamiento de fuerza, la de aplicar el mínimo estímulo 

que produzca adaptación. Pero… ¿cuál es ese mínimo estímulo? La respuesta a esta pregunta no 

se sabe, y seguramente no se sabrá nunca, pero conociendo el efecto que produce cada carga de 

entrenamiento en nuestro organismo, aplicando el sentido común y los principios de 

especificidad y progresión en las cargas de entrenamiento podremos acercarnos a su respuesta. 

De hecho, hemos obtenido mejoras en jugadores durante dos temporadas seguidas entrenando 

con cargas incluso inferiores a las que publicamos en nuestro estudio, midiendo día a día la 

velocidad de ejecución para asegurarnos de que la carga que proponemos a diario cumple con el 

esfuerzo real que le supone a cada jugador esa carga en ese día, hablando por supuesto de que 

cada jugador tiene su propia carga específica de entrenamiento. 

¿Qué relevancia tiene el entrenamiento pliométrico en la preparación física de un 

futbolista? 

Desde mi punto de vista considero que tiene que ir de la mano del entrenamiento de 

fuerza propiamente dicho, tanto para la mejora del rendimiento como para la prevención de 

lesiones. La gran mayoría de las acciones que se producen en el fútbol llevan asociadas un ciclo 
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de estiramiento – acortamiento (saltos, sprints, cambios de dirección) en la misma medida que 

las acciones que se asocian con este tipo de entrenamiento (Drop Jumps, carreras con salto en 

cada apoyo, saltos horizontales seguidos… tanto a una pierna como a dos piernas).  

Es un método de entrenamiento bastante estudiado en la literatura y con una buena relación 

entre la aplicación de un programa de ejercicios de este tipo y la mejora de la capacidad de 

aceleración y el salto, por lo que su entrenamiento puede dar resultados muy beneficiosos en 

nuestros jugadores. Al respecto destacaría un Meta Análisis de Sáez de Villarreal de 2012 y la 

revisión de Markovic y Mikulic en Sports Medicine en 2010. 

Sin embargo, desde mi experiencia y mi punto de vista, el empleo de este tipo de acciones 

debe estar muy controlado y seguir un orden lógico de progresión, ya que si los 

incluimos en el programa de entrenamiento demasiado pronto o empleamos 

ejercicios demasiado agresivos, podemos incurrir en un grave aumento del riesgo 

de lesión tanto a nivel articular como a nivel muscular o tendinoso. 

En mi opinión, dentro de un programa de entrenamiento, los incluiría una vez haymos realizado 

previamente algunas sesiones de otros ejercicios más generales como sentadilla, CMJ o cargada 

de fuerza para preparar, en mayor medida, a las articulaciones y grupos musculares del tren 

inferior antes de aplicar este tipo de ejercicios. 

Dentro del trabajo en gimnasio obviamente se incide mucho en tren inferior, pero 

¿es importante trabajar la zona del CORE para prevenir lesiones? 

Sí, me parece interesante el entrenamiento específico de CORE para la prevención de 

lesiones, sobre todo a nivel del pubis por los problemas de descompensación entre los aductores 

y los músculos del abdomen que nos encontramos en los jugadores de fútbol. 

Además, la musculatura abdominal y lumbar es la principal transmisora de fuerzas 

entre los miembros inferiores y los superiores, e influye mucho en la 

estabilización del tronco ante un desequilibrio, por lo que su entrenamiento cobra 

especial importancia. 

Si bien es cierto que considero que el entrenamiento específico de CORE es importante, como 

acabo de decir, me gustaría destacar a su vez que hay que darle la importancia que realmente 

tiene, y que no todo el entrenamiento de CORE son ejercicios específicos del mismo ya que, 

según los resultados de algunos estudios que nos encontramos en la literatura, existe una mayor 

activación de los erectores espinales durante una sentadilla que en un ejercicio específico para 

esta musculatura como el “Superman” (Comfort et. al 2012). Además, según el estudio de 

Hamlyn et al. 2007 la realización de ejercicios de sentadilla y peso muerto con el 80% de 1RM 

provocaría una mayor activación a nivel de los multífidos que la realización de un “Superman” o 

un “Side Bridge” sobre fitball, ejercicios seleccionados en este estudio por ser los que mayor 

activación electromiográfica provocaban según los resultados de otros estudios anteriores. 

Creo que es importante resaltar esto en este punto para darle importancia al entrenamiento 

específico de CORE, pero a su vez tener presente que la activación de esta musculatura se 

produce en la gran mayoría de ejercicios y acciones que realizamos. Por lo tanto, es 

importante tener cierto juicio crítico para saber qué ejercicios nos beneficiarían 

en nuestro programa de entrenamiento y porqué, dándole importancia a la calidad 

y especificidad más que a la cantidad de los mismos. 
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El Sevilla se ha proclamado de nuevo campeón de la Europa League ¿Qué 

aspectos consideras que han sido las claves de estos buenos resultados? 

Podría responder a esta pregunta con una sola palabra y esta sería TRABAJO, o mejor dicho 

TRABAJO EN EQUIPO. Desde un buen proyecto deportivo, una buena estructura de club, un 

gran entrenador, un magnífico cuerpo técnico y unos jugadores unidos que creen en lo que se 

trabaja día a día. 

El hecho de estar en un club tan prestigioso como el Sevilla F.C. entiendo que te 

permite crecer mucho como profesional al tener la oportunidad de compartir 

espacio con grandes entrenadores como Unai ¿qué destacarías de este técnico? 

Unai es un gran entrenador, sin duda uno de los que más recordaré cuando acabe mi carrera 

profesional, así que puedes imaginar la multitud de cosas que podría destacar de él tras hacer lo 

que ha hecho en el Sevilla FC, al igual que hizo anteriormente con el Almería o el Valencia CF. 

Admiro muchísimo su capacidad de trabajo, la ilusión que transmite en cada 

entrenamiento, su forma de comunicar, su pasión por el fútbol y el análisis que 

hace del juego. Es un gran motivador y además confía mucho en su grupo de trabajo, clave en 

un deporte de equipo, por lo que también sería importante que destacase aquí, además de Sergio 

y Moisés de los que ya he hablado antes, a Juan Carlos Carcedo y Pablo Villa (sus dos 

ayudantes), Victor Mañas (su analista de vídeo) y Javi García (entrenador de porteros). Todos 

ellos, juntos, forman un equipo de trabajo del máximo nivel, así que el aprendizaje del que 

disfrutamos día a día es para hacer otra tesis doctoral, me considero un privilegiado por eso, y 

siempre les agradeceré la confianza que nos han dado a mí y a mis compañeros de poder 

trabajar a su lado. 

Muchas gracias por tu tiempo Carlos, es todo un placer tener en nuestra web a un 

profesional como tú que se ha formado en la misma facultad que muchos de 

nosotros. 

No hay de qué, gracias a vosotros. Un placer. 
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Desde hace un tiempo se ha puesto de moda la electroestimulación eléctrica 

neuromuscular (EENM) que implica la aplicación de una serie de estímulos intermitentes en 

la superficie de los músculos esqueléticos, con el objetivo de desencadenar contracciones 

musculares visibles debido a la activación de las ramas nerviosas intramusculares (19). Sin 

embargo, cada vez son más las voces que alertan sobre los posibles efectos adversos que 

tienen para la salud por lo que vamos a desgranar cáles son son los efectos, beneficios  y efectos 

negativos estudiados hasta la fecha. 

Dentro de los usos más comunes de la electroestimulación está la medicina cardiovascular (12), 

ortopédica (7), neurológica (26), oncológica, (4) geriátrica (1), espacial (5) y el rendimiento 

deportivo (23). 

En la siguiente imagen se puede ver el porcentaje de área de sección transversal (CSA) activada 

en función de la intensidad del estímulo de entrenamiento con electroestimulación: 

 

Figura 1. Porcentaje de área de sección transversal muscular reclutada en función de la 

intensidad del entrenamiento con EENM 

Uno de los rasgos característicos de la electroestimulación es que su aplicación podría evocar 

actividad neural generalizada en el sistema nervioso central provocando una gama de 

adaptaciones neuronales pudiendo ser muy interesantes para lesionados medulares y personas 

con patalogías locomotoras. 

Aspectos metodológicos a considerar en el entrenamiento con 

electroestimulación: 

Características de la corriente: 

 Frecuencia 

 Intensidad 

 Tiempo de duración 

 Tiempo de descanso entre corrientes 

 Ramping 

ELECTROESTIMULACIÓN NEUROMUSCULAR Y CHALECO 
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Características de la contracción: 

 Intensidad 

 Duración 

 Longitud muscular 

 EENM sola o acompañada. 

 Características del electro estimulador 

 Electrodos 

 Estimulación de las UM 

Programas de entrenamiento: 

 Contracciones/sesión 

 Sesiones semanales 

 Semanas 

 Satisfacción del usuario 

 Tolerancia 

¿Qué respuestas documentadas a nivel científico genera la 

electroestimulación? 

Existen efectos positivos para eliminar el lactato y la actividad de la creatinkinasa pero en 

cuanto a la recuperación de parámetros como la fuerza aún no existen evidencias científicas. 

Esto puede atribuirse a la elección de manera aleatoria de la intensidad de estimulación. La 

electroestimulación puede ser una alternativa válida de recuperación post ejercicio cuando 

el factor dolor es el más importante. 

Dolor muscular con esfuerzos submáximos: 

 TENS(20min) +FRIO (8). 

 MHVS(30min) (25). 

 LFES(10min) (13). 

Capacidad de generar fuerza: 

 LFES(10min) (13) 

Actividad de la creatinquinasa: 

 LFES(20min) (31) 

Lactato en sangre: 

 LFES(20min) (16) (28) 

¿Qué adaptaciones documentadas a nivel científico genera la 

electroestimulación? 

 Un protocolo de entrenamiento de larga duración con electroestimulación 

muscular puede mejorar los niveles de actividad enzimática oxidativa y en la 

glucolisis (20). 
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 Existe una mejora de la resistencia a la fatiga en lesionados medulares de un 

75% durante protocolos de cuatro semanas de entrenamiento con 3-4h/diarias, 5 días a 

la semana (12). 

 La electroestimulación muscular con contracciones voluntarias aumenta más la 

fuerza que el entrenamiento voluntario solamente en sujetos no entrenados. Una de las 

ventajas de esta metodología con respecto a la isométrica es que la incomodidad y el 

dolor durante el entrenamiento se ve reducido (14). 

 La electroestimulación muscular con contracciones voluntarias puede 

perjudicar el rendimiento en salto vertical así como la potencia anaeróbica 

por lo que se recomienda realizar un trabajo pliométrico complementario (14). 

 Con un trabajo de 8 sesiones en 4 semanas se observan ganancias en cuanto a fuerza 

muscular pero no es recomendable utilizar este método de entrenamiento con 

electroestimulación muscular más allá de 16 sesiones en 4 semanas ya que con la 

electroestimulación se mejora más la fuerza que con entrenamiento voluntario (15). 

 Si el objetivo es la potencia anaeróbica debe aplicarse la electroestimulación 

muscular de manera isométrica en lugar de superponer o combinar con pliometría ya 

que se obtienen mayores mejoras en salto vertical y sprint (14). 

 En otra publicación llevada a cabo en 2013 afirman que el uso de (MIHA-bodytec®) 

combinado con movimientos voluntarios 18 minutos por sesión, 3 sesiones cada dos 

semanas y en 12 meses tiene un impacto positivo en la masa muscular y masa grasa 

abdominal. El problema de la validez del estudio es que está financiado por MIHA-

bodytec® (20). 

¿Qué líneas de investigación están actualmente en curso por 

desconocimiento científico? 

 Cuantificación la fatigabilidad de la estimulación para la rehabilitación terapéutica. 

 Investigar comparando la electroestimulación muscular combinada con otras 

técnicas de recuperación post-ejercicio. 

 Se necesita estudiar más acerca del daño muscular y las adaptaciones inducidas por 

electroestimulación. 

 Estudiar de manera específica qué corrientes pueden derivar en mejores adaptaciones 

para mejorar la máxima contracción voluntaria. 

 Comprender las adaptaciones neurales y musculares del entrenamiento con 

electroestimulación muscular en personas sanas para que los resultados puedan 

ser extendidos con seguridad a pacientes clínicos. 

¿Puede llegar a ser peligrosa la utilización del chaleco de 

electroestimulación muscular? 

En cuanto a los estudios sobre los chalectos electroestimuladores (MIHA-bodytec®) existe 

poca bibliografía científica. En un estudio de 2015 se concluye que los pacientes con 

miopatías deben descartar la utilización de los chalecos MIHA-bodytec® ya que puede provocar 

rabdomiólisis (descomposición del tejido muscular que provoca su liberación a la sangre) 

(10). 

En esta línea se han publicado recientemente varios casos de problemas severos de salud. 

En 2015 un hombre de 20 años padeció mioglubinuria, leucocitosis y elevados niveles de 

creatinquinasa y mioglobina tras realizar un entrenamiento con el chaleco. Ese mismo año 

Israel TV lo denuncia como potencialmente peligroso su no se regula su uso por casos de 

rabdiomiólisis hasta tal punto que el Ministro de Salud israelí recomendó no hacer uso de estos 

dispositivos sin supervisión médica. 
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El problema es que normalmente las personas que se encargan de prescribir entrenamiento con 

chalecos de electroestimulación muscular no tienen formación seria y reglada y, por tanto, 

no saben analizar, evaluar y prescribir un entrenamiento adaptado a las necesidades y 

características del cliente o paciente. Por ello, los mayores expertos a nivel mundial han 

demandado a través de una comunicación la necesidad de regular el uso de estos 

dispositivos (23). 

En cualquier caso, se requieren mayor número de investigaciones. Desde mi punto de vista la 

electroestimulación muscular es un método de entrenamiento que, utilizado correctamente 

y razonablemente, puede inducir mejoras y efectos positivos siempre bajo la 

supervisión de profesionales cualificados y certificados oficialmente. 
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La lesión de los músculos isquiotibiales en deportistas es una de las alteraciones más comunes, 

siendo la más frecuente la rotura del bíceps femoral en su porción proximal (1,6,15). El 

mecanismo de lesión más típico suele producirse en situaciones de no contacto, donde el 

deportista realiza una contracción excéntrica y siente una sensación de punzada aguda en la 

parte posterior del muslo. La resonancia magnética es la prueba diagnóstica más fiable para 

determinar la gravedad de la lesión (1,2). 

Es importante conocer que, en un tercio de las roturas fibrilares existe una recidiva a las 2 

semanas de retomar la actividad física (17), algunas de las causas de esta incidencia son un 

inadecuado programa de rehabilitación y/o una vuelta prematura a la realización de la actividad 

deportiva (6,7). Por lo tanto, el programa expuesto a continuación abordará el tratamiento de 

esta lesión, además de conocer cómo modificar los posibles factores de riesgo principales de esta 

alteración, como son: la debilidad, fatiga o falta de flexibilidad comprometida por la cicatriz. 

También incluimos como factores de riesgo una disminución de la fuerza de los isquiotibiales en 

comparación con la del cuádriceps, además de los déficits de coordinación de la musculatura 

estabilizadora del tronco y/o una mala postura lumbar (1,15,21,23). 

Propuesta de tratamiento 

Dividiremos el periodo de recuperación en fases, en las cuales nos deberemos de marcar unos 

objetivos:(22,20). 

1. Objetivos fase inicial 

 Tratamiento del tejido cicatricial 

 Reducir al mínimo la atrofia y la pérdida de fuerza 

 Prevenir la pérdida de movimiento 

 Pasaremos a la siguiente fase cuando consigamos: Una marcha normal sin dolor y la 
realización de acciones concéntricas sin dolor contra una resistencia submáxima (50-
75%) con la rodilla en 90º de flexión 

2. Objetivos fase intermedia: 

 Inicio de la recuperación de fuerza en todo el rango de movimiento 

 Trabajo del control neuromuscular del tronco y pelvis en movimientos deportivos 
específicos 

 Pasaremos a la siguiente fase cuando consigamos: Que el paciente sea capaz de correr 
hacia delante y hacia atrás sin dolor a una velocidad moderada y que posea una fuerza 
de 5 sobre 5 en la escala Daniels(9) 

3. Objetivos fase final 

 Disminución completa de los síntomas (ej: dolor o rigidez) durante el desarrollo de 
actividades 

 Fortalecimiento de la musculatura 

 Mejora del control postural del tronco y de la pelvis 

 Integrar el control postural en movimientos específicos del deporte 

 Al finalizar esta fase el paciente debe de  haber conseguido: Tener la misma fuerza en 
todo el rango de movimiento y ser capaz de realizar sin limitación todas las actividades 
relacionadas con el deporte. 

REHABILITACIÓN DE ROTURA DE BÍCEPS FEMORAL 
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Técnicas 

Para la recuperación de la lesión, haremos uso de diferentes técnicas, las expuestas a 

continuación son algunas de las más usadas: 

 La hidroterapia nos ayudará a descargar el peso de las estructuras anatómicas 

involucradas, a aumentar el flujo sanguíneo, lo que nos ayudará en lo que respecta a la 

inflamación y el hematoma, y aumentar el gasto cardíaco en un 30%, lo que será un 

beneficio para conseguir y mantener un entrenamiento cardiovascular adecuado (3). 

 La realización temprana de movilizaciones pasivas ha demostrado que promueve 

una buena orientación del colágeno en la regeneración de las fibras musculares, así 

como un aumento de la recapilarización de la zona afecta (12,13) 

 Ejercicio terapéutico a través del cual someteremos al paciente a un programa de 

recuperación, tanto de la fuerza máxima, como de la fuerza resistencia, además de 

trabajar la potencia de la musculatura. Realizaremos ejercicios isométricos, 

concéntricos y excéntricos en función de la fase en la que nos encontremos (6). 

Comenzaremos con ejercicio isométricos para que las estructuras dañadas comiencen a 

activarse. Del isométrico pararemos al concéntrico ya que nos ayudará a conseguir una 

mejor respuesta muscular, además elegiremos esta progresión porque supone una 

menor demanda metabólica y comienza antes el reclutamiento de fibras. Por último, 

realizaremos ejercicios excéntricos para conseguir la máxima eficacia muscular (14). 

Una vez conseguido hacer isométricos, concéntricos y excéntricos adecuadamente, 

pasaremos al entrenamiento de la fuerza, para ello trabajaremos la fuerza máxima 

trabajando y mejorando la 1 RM, la fuerza resistencia con la 15RM y la potencia la 

trabajaremos en repeticiones de 3X10 con el mínimo tiempo (7). 

 Reeducación Perceptivo Sensitivo Motriz (RSPM): trabajaremos en la dinámica 

de mejora tanto de la capacidad de movimiento, aumentado el ROM, estirando la 

musculatura; como de la calidad del movimiento, reeducando todos los receptores 

involucrados en la lesión. Con ello conseguiremos mejorar las respuestas fisiológicas y 

neurológicas. Esta combinación de ejercicios es fundamental para la recuperación de la 

lesión, y su mantenimiento en el entrenamiento nos beneficiará como prevención de 

futuras lesiones (10,22). 

 Trabajo de pliometría: llevaremos a nuestro paciente hacia su rutina deportiva a modo 

de progresión, combinando las últimas fases del trabajo de RSPM y ejercicio terapéutico 

con el ejercicio de pliometría (5). 

Fase 1: 

Además de los objetivos especificados en esta fase será necesario el tratamiento del hematoma, 

que inicialmente lo trataremos con el método RICE (reposo deportivo, hielo, compresión y 

elevación) durante los dos primeros días. Combinaremos la compresión y la crioterapia 

repitiendo intervalos de 12 a 20 minutos de duración cada 3 0 4 horas (6,18).   Posteriormente 

pasaremos a trabajar en medio acuático donde utilizaremos agua tibia (26º-33ºC) para 

conseguir una relajación global de los tejidos y más específicamente, en los propios de la lesión 

que pueden verse sobrecargados (3).  Podremos incluir técnicas drenantes de masoterapia con el 

fin de ir reduciendo el edema. 

Incluiremos en esta fase la realización de movilizaciones pasivas con el fin de drenar el 

tejido edematoso, evitar la pérdida de rango articular y evitar las posibles adherencias que 

puedan existir (12,13). 

Ya que uno de los criterios para pasar a la siguiente fase es que el sujeto presente una marcha 

normal, dedicaremos un espacio a trabajar la readaptación de la marcha. Este aspecto es 

importante ya que los cambios adaptativos en la biomecánica y los patrones de movimiento 
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producidos por el dolor pueden ser algunos de los factores de riesgo de recidivas (16). Podremos 

comenzar a realizarlo en medio acuático, aprovechándonos de la propiedad de flotabilidad del 

agua. 

Como ya hemos comentado anteriormente, la región lumbopélvica ha de presentar un control 

motor óptimo para que los músculos isquiotibiales gocen de una correcta funcionabilidad, por lo 

que será un buen momento para trabajar control motor del suelo pélvico, transverso del 

abdomen y multífidos (20). Lo trabajaremos en el agua, para beneficiarnos de las propiedades 

ya citadas. 

 

Fase 2 

Ya que uno de nuestros objetivos es mejorar el rango de movimiento incluiremos ejercicios de 

estiramiento, ya que recientes revisiones literarias afirman que pueden reducir el riesgo y la 

gravedad de lesiones en el miembro inferior (11). Además, se ha demostrado que son 

importantes para mejorar la propiocepción del huso neuromuscular y están recomendados sin 

dolor, a partir de que se haya formado la cicatriz, alrededor del día 5-6 (8). 

En esta fase es cuando el atleta debe comenzar a fortalecer tanto concéntricamente como 

excéntricamente en último lugar, para conseguir así, la máxima eficacia muscular (14,20). 

Mantener este tipo de ejercicios en el tiempo nos ayudará a reducir el riesgo de futuras lesiones 

en este grupo muscular (1). Trabajaremos también la fuerza máxima, trabajando y mejorando 

la 1RM, la fuerza resistencia con la 15RM y la fuerza potencia la trabajaremos en 

repeticiones de 3X10 con el mínimo tiempo (7). 
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Fase 3 

Esta fase está enfocada a la rehabilitación de los movimientos funcionales propios del deporte. 

Por lo tanto, los ejercicios de estabilización del tronco deben de ser más exigentes, 

aumentando la progresión de los ejercicios concéntricos y excéntricos e incluyendo los 

pliométricos (8,19). 

La incorporación de ejercicios pliométricos puede reducir el riesgo de lesión. La progresión 

de actividades específicas del deporte y actividades pliométricas debería pasar de movimientos 

unidireccionales a bidireccionales, finalizando en movimientos multidireccionales (5). 
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A la hora de escoger qué modelo de entrenamiento elegir para cumplir nuestros objetivos nos 

podemos encontrar con una gran variedad de tipos y modalidades, como por ejemplo el HIIT, 

entrenamiento con bandas elásticas, etc. Los motivos para decantarse por unos u otros pueden 

ser muy diversos desde los objetivos qué queramos conseguir, pasando por el tiempo del que 

dispongamos para entrenar, así como nuestra condición física actual o el material deportivo que 

tengamos a mano para emplear en las sesiones. Sean cuales sean las razones que nos lleven a 

decantarnos por un tipo de entrenamiento, lo más importante es que sus resultados se 

encuentren amparados bajo evidencia científica. En este artículo sometemos a análisis el modelo 

de entrenamiento Tabata para comprobar qué dice de él la ciencia. 

Entrenamiento Tabata 

El entrenamiento Tabata tiene sus orígenes en una investigación realizada por Tabata et al. 

(17), en la que demostraban que 4 minutos de ejercicio, realizados durante 6 semanas de 

entrenamiento, incrementaban la capacidad aeróbica y anaeróbica de los sujetos. Esta premisa 

es la que más adelante se convertiría en el entrenamiento Tabata (12); el cual además se 

puede utilizar para incrementar la fuerza muscular, mejorar la flexibilidad y reducir el nivel de 

grasa corporal (13). 

El modelo de entrenamiento Tabata se clasifica como un modelo de entrenamiento de 

ejercicio intermitente de alta intensidad (19), que consiste en 20 segundos de trabajo de muy 

alta intesidad seguidos por 10 segundos de recuperación (10). El cual, pese a sus similitudes, 

algunos autores lo consideran diferente al high-intensity interval training (HIIT) (3), mientras 

que otros investigadores lo consideran una variante (7, 20). 

Otra investigación realizada más adelante (18) en la que se comparaba el entrenamiento 

Tabata con otra modalidad de entrenamiento, en el que se realizaban 30 segundo de ejercicio 

entre los que se intercalaban 2 minutos de recuperacion, demostró que el grupo de deportistas 

que se ejercitaban mediante entrenamiento Tabata conseguían una mejora significativa de 

su capacidad aeróbica y anaeróbica. En la investigación de Scott  et al. (16), quienes estudiaban 

el total del coste energético (aeróbico/anaeróbico, ejercicio y recuperaicón) de tres rutinas 

compuestas por ejercicios de sentadillas calisténicas en un entrenamiento Tabata de tipo 

isométrico, isotónico y pliométrico (salto); concluyó que los ejercicios isométricos no parecían 

representar un formato apropiado cuando se intenta maximizar los costes de energía. 

El método de entrenamiento Tabata también puede aplicarse a los deportes colectivos. Una 

investigación ha comprobado que después de 8 semanas de entrenamiento Tabata se 

producen modificaciones en la composición corporal en futbolistas (14). Además, se ha 

demostrado que la inclusión de estos métodos de entrenamiento no repercute ni interfiere en el 

proceso de aprendizaje de las habilidades motrices así como de los gestos técnicos de la propia 

especialidad deportiva (6). En deportes individuales como el esquí acuático también ha 

demostrado su efectividad (1). 

Con respecto a los materiales que se pueden emplear, se ha comprobado que el swing durante 

un entremamiento con kettlebell  demostró tener significativamente mayores respuestas 

cardiovasculares y metabólicas cuando se encuentra integrado dentro de un modelo de 

entrenamiento Tabata, en comparación con un sistema de entrenamiento tradicional (4).  

Otra investigación (22), demostró que un entrenamiento Tabata en el que se incluyan 

kettlebells puede ser más eficaz a la hora de mejorar la respuesta cardiorrespiratoria de los 

sujetos que un entrenamiento interválico de sprints en bicicleta. Si bien los resultados sugieren 

ENTRENAMIENTO TABATA ¿QUÉ DICE LA CIENCIA? 
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que aunque los protocolos de HIIT, entre los que se incluye el entrenamiento Tabata,  son 

eficientes en el tiempo, sus resultados no se mostraron superiores a los obtenidos mediante la 

práctica de ejercicio convencional en adultos jóvenes sedentarios (5). 

En la actulidad existen múltiples variaciones del método de entrenamiento Tabata, como, 

por ejemplo, combinándolo con supersets (11), el denominado circuito samurai (2), sistemas de 

entrenamiento pensados para realizarse en el agua (9), etc. 

Conclusiones 

El entrenamiento Tabata ha demostrado ser un sistema de entrenamiento eficaz a la hora de 

mejorar la condición física y de quemar calorías de las personas que son sometidas a él (8, 15, 

21). Debido a su gran nivel de exigencia puede no ser recomendado para todo el mundo, en 

especial para aquellas personas sedentarias, con algún tipo de enfermedad o desentrenadas. Por 

ello, es importante que su ejecución sea supervisada por un profesional del ámbito debidamente 

cualificado y preparado. 
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Continuamos con la serie de artículos en los que analizamos qué dice la ciencia, en concreto las 

investigaciones llevadas a cabo por diversos científicos y publicadas en revistas de prestigio, 

tanto internacionales como nacionales, acerca de los diferentes elementos que se pueden utilizar 

en una sesión de entrenamiento, ya sea esta centrada en el rendimiento deportivo, en la 

rehabilitación deportiva, etc. Después de analizar elementos como el Fitball, el Foam Roller, el 

bosu o las Kettlebells, en el presente artículo nos centraremos en el entrenamiento con TRX, 

un elemento cada vez más presente en los gimnasios y demás centros de entrenamiento y/o 

rehabilitación deportiva. 

Entrenamiento con TRX. ¿Qué dice la ciencia? 

En el entrenamiento con TRX se pueden realizar una gran cantidad de ejericios y programas 

(7, 14, 18), como por ejemplo las flexiones. El estudio llevado a cabo por Snarr & Esco (16) 

demostró que realizar flexiones de brazos en suspensión (utilizando TRX) provocaba una mayor 

activación del pectoral mayor, del deltoides anterior y del tríceps braquial en comparación con 

las flexiones tradicionales. Por lo tanto, las flexiones en suspensión pueden considerarse una 

variante avanzada de las flexiones tradicionales cuando es necesario un mayor desafío. Si bien, 

tal y como concluye el estudio de Borreani et al. (3) no todos los dispositivos inestables 

aumentan la activación muscular en comparación con las flexiones tradicionales. 

Otro ejercicio que se puede realizar durante un entrenamiento con TRX son las planchas. En 

otra investigación, los mismos autores Snarr & Esco, (17) comprobaron que los ejercicios de 

planchas realizados con los dispositivos de inestabilidad, como el TRX, provocaban un mayor 

aumento de la actividad electromiográfica (EMG) en la musculatura superficial en comparación 

con los ejercicios de planchas tradicionales que se llevan a cabo en situaciones estables. Otros 

ejercicios que se pueden llevar a cabo durante una sesión son, por ejemplo, el trabajo en 

circuíto, las sentadillas o aquellos que impliquen trabajo en la zona core (6, 19, 20). 

El estudio de Maté et al. (11) tuvo como objetivo investigar las variables cardiorrespiratorias 

comparando un programa de entrenamiento de fuerza tradicional en condiciones estables con 

otro programa de fuerza en condiciones inestables (en el que emplaban siguientes materiales: 

Bosu y TRX). Todo ello mediante la prescripción de la carga de entrenamiento a partir de una 

escala de percepción subjetiva del esfuerzo. 

Las conclusiones que se extrajeron fueron que, después de un programa de entrenamiento de 

fuerza en diferentes condiciones de estabilidad de una duración de 7 semanas y, prescribiendo 

las cargas de entrenamiento a través de la RPE, los valores de las variables cardiorrespiratorias 

eran similares. Otro estudio (10) señaló que un programa de entrenamiento de circuito con dos 

dispositivos de entrenamiento de inestabilidad (TRX y Bosu) era tan eficaz en hombres no 

entrenados como un programa ejecutado en condiciones estables para mejorar la fuerza (1 RM), 

la potencia, la velocidad de movimiento y la capacidad de salto. 

Atendiendo al ámbito de la rehabilitación deportiva, el entrenamiento con TRX puede ser 

beneficioso durante la fase post-operatoria en los pacientes que se sometieron a una 

reconstrucción del ligamento cruzado anterior utilizando un autoinjerto de los isquiotibiales-

recto interno de la rama ipsilateral. Esto se debe a que dicho trabajo implica la activación 

muscular y el fortalecimiento de la orientación medial centrándose específicamente en el 

componente a reforzar y entrenar (1). Igualmente, se puede emplear en el proceso de 

rehabilitación y/o de prevención de lesiones musculares (12). 

ANÁLISIS DEL ENTRENAMIENTO CON TRX 
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El entrenamiento con TRX también puede emplearse en el trabajo con personas de la 

tercera edad (13),  eso sí, tiene que ser muy individualizado ya que debe adaptarse y adecuarse a 

las capacidades físicas y estado de salud de cada persona de una manera más precisa y delicada 

(8). También, la investigación de Barroso (2) señala que el uso de TRX puede ser tan efectivo 

como el trabajo con pesas libres. Por último, el entrenamiento con TRX también puede 

aplicarse en los deportes como el tenis como un método para el desarrollo de la resistencia de 

los deportistas (9) o en la natación (15). 

Conclusión 

El TRX fue desarrollado por Peter Holman como un instrumento de entrenamiento que se 

pudiera usar en cualquier lugar y momento y por todo tipo de personas (4) y su nombre son las 

siglas de "Total-body Resistance eXercise" (5). Su principal característica es que facilita los 

movimientos en todo tipo de planos y ejes, factor que con la gran mayoría de elementos 

utilizados en el entrenamiento es muy complicado o imposible de conseguir (21). En base a la 

bibliografía disponible, el entrenamiento con TRX ha demostrado ser un instrumento eficaz 

tanto como para la mejora de la condición física de las personas como durante el proceso de 

rehabilitación deportiva. 
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Está con nosotros Fernando Naclerio, Doctor en Ciencias del Deporte, Departamento de 

Fisiología por la Universidad de León. Investigador en el área del Entrenamiento de 

fuerza, potencia y Nutrición deportiva. Actualmente es Profesor Titular en la Universidad 

de Greenwich y Director en dicha Universidad, del programa de Máster de Ciencias en 

Entrenamiento de fuerza y Acondicionamiento, Centro de Ciencias del Deporte y Rendimiento 

Humano. 

Estimado Doctor Fernando Naclerio, lo primero quisiéramos agradecerle su 

presencia hoy en Mundo Entrenamiento, es un verdadero placer. 

Hola Pablo, muchas gracias por la invitación a tí y a todo el equipo de 

Mundoentrenamiento.com 

Cuéntenos Doctor, ¿qué claves considera usted como fundamentales dentro del 

entrenamiento de fuerza enfocado hacia la hipertrofia? 

En el entrenamiento de fuerza deberían considerarse dos aspectos fundamentales: 

1. Los objetivos que se desean alcanzar por el entrenamiento (resultados del 

entrenamiento) que a su vez se podrían diferenciar en los aspectos relacionados al 

rendimiento, como aumento de fuerza, mejoras en la resistencia muscular localizada o 

la explosividad, etc.) y los relacionados con los cambios en la composición corporal 

(aumento de masa muscular, etc.) 

2. La zona de manifestación de fuerza a entrenar en cada sesión de trabajo. La 

forma en que la fuerza se aplica va a estar determinada en primer lugar, siempre por la 

magnitud de la resistencia a vencer (pueden revisar los libros y publicaciones de 

Verkhohansky, Kuznetzov, etc. así como la literatura mas contemporánea que no dejan 

dudas al respecto). Luego deberá considerarse la velocidad alcanzada en los 

movimientos que estará determinada por la aceleración aplicada a la resistencia o peso. 

Con pesos submáximos <85% del teóricamente máximo peso posible de movilizar 

(1RM) es posible que la persona pueda modular la velocidad y entonces realizar gestos 

explosivos con pesos ligeros <60% o gestos explosivos con >60% y <85% cuando ejecuta 

los movimientos con máxima velocidad o sino estaríamos hablando de manifestaciones 

de fuerza mas orientadas a la fuerza resistencia cuando realiza los gestos con velocidad 

submáximas y pesos ligeros (<60% o moderados a altos >60% hasta 85%). 

Con pesos máximos >85% a 100% la expresión de fuerza se engloba dentro de lo 

que se define como máxima fuerza absoluta. Por supuesto que es posible aplicar fuerza 

máxima con pesos submáximos, siempre que se aplique la mayor fuerza posible y se entrene 

entonces con la máxima velocidad (como se explicó anteriormente) pero para evitar confusiones 

en estos casos las definimos como fuerza explosiva (no es posible hacer un gesto explosivo 

submáximo, sería una contradicción). 

La hipertrofia constituye una adaptación obligada de cualquier entrenamiento de 

fuerza, independientemente del tipo de manifestación que se entrena, lo que sucede 

es que cuando las personas desean ganar masa muscular sin importarles el impacto del 

entrenamiento sobre el rendimiento habría que analizar cuales son los protocolos más 

apropiados para lograr este objetivo. 

Actualmente se ha observado que la ganancia de masa muscular podría ser similar 

entrenando con configuraciones de series largas, cercanas o llegando al fallo 

FERNANDO NACLERIO, INVESTIGACIÓN DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA 
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muscular momentáneo, independientemente de que se usen peso altos o bajos, no obstante 

también debe considerarse que  el hecho de llegar al fallo muscular puede requerir 

periodos de descanso muy prolongados, además los estudios han analizado 

intervenciones a corto plazo (6 a 8 semanas o 12 como máximo) y por lo tanto no permite hacer 

estimaciones sobre los efectos de un entrenamiento aplicado de forma regular y por tiempos 

prolongados de más de 3 meses a años. 

En personas que llevan pocos meses de adaptación al entrenamiento de fuerza hasta 1 o 2 años, 

entrenar en la zona de fuerza resistencia con pesos de 60 al 70% movilizados con velocidad 

máximas a moderadas y pausas de 1.3 a 3 min (que permitan mantener el peso entre series) 

podría ser una estrategia recomendable. En atletas más entrenados con varios años de 

entrenamiento, el uso de pesos mas elevados >75, 85% o incluso más en series de 6 a 8 

repeticiones, pudiendo llegar al fallo en la última serie y en ciertos microciclos (no todos) con 

pausas de entre 2 a 3 min sería una recomendación apropiada. 

Las pausas cortas que se recomendaban hasta hace unos pocos años para llegar más rápido a la 

fatiga muscular, han mostrado no ser tan efectivas como las pausas mas largas que permiten 

mantener el nivel de peso más alto a lo largo del entrenamiento. 

Por otro lado a medida que la persona mejora el nivel de rendimiento lo más 

apropiado es seguir un plan de entrenamiento debidamente periodizado en donde 

se alternen diferentes microciclos con volúmenes de cargar variable y en donde se 

aborden diferentes manifestaciones de fuerza (fuerza resistencia y máxima para el caso 

de los programas más orientados para la ganancia de masa muscular). 

¿Qué peso tiene la alimentación en dicho proceso de incremento de masa magra? 

¿Qué opinión tiene acerca de la suplementación deportiva? 

La alimentación apropiada es un factor de gran importancia para apoyar, tal vez optimizar los 

efectos determinados por el entrenamiento (no obstante el factor decididamente más 

importante como siempre reafirmo “es el entrenamiento” no la alimentación). La 

suplementación deportiva utilizando proteínas de alta calidad, aminoácidos y 

otros compuestos como la creatina por ejemplo pueden maximizar el efecto del 

entrenamiento, pero al igual que el entrenamiento es el factor decisivo, la correcta 

organización nutricional también es un aspecto que va por encima de la mera 

incorporación de suplementos, los cuales optimizan los efectos de la nutrición. 

Dentro del entrenamiento de fuerza, ¿Qué suplementos son los fundamentales 

para alcanzar de forma eficiente objetivos relacionados con la hipertrofia 

muscular? 

Siempre que la alimentación este adecuadamente organizada en cuanto a cantidad, calidad, 

número de ingestas y su distribución (timing) el uso de proteínas de  alta calidad (Whey, 

Beef, Huevo, etc.) y creatina han mostrado ser compuestos eficaces para 

maximizar los efectos del entrenamiento de fuerza. Hay otros como el uso de 

aminoácidos ramificados, pero al estar estos dentro de los preparados de proteínas, su 

utilización de forma aislada requeriría una análisis individualizado. 

¿Qué tipo de entrenamiento cree usted que presenta más evidencia de cara a la 

ganancia de masa muscular? 

Tal y como he comentado en una pregunta anterior, las proteínas de alta calidad, 

aminoácidos y otros compuestos como la creatina por ejemplo pueden maximizar 

el efecto del entrenamiento. 
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¿Qué periodización es la más recomendable cuando el deportista busca ese 

objetivo? 

Las estrategias de periodización hoy en día son muy variables, inclusive discutidas por algunos 

autores. La periodización es un aspecto que si bien se basa en la ciencia también es considerado 

como un arte habilidad para poder determinar los momentos de esfuerzo y descaso mas 

apropiados que además son individuales para cada deportista. Los criterios de 

periodización ondulada y doble ondulada que aunque tienen soporte científico 

basado en publicaciones en revista de impacto internacional, en la mayoría de los 

casos han realizado intervenciones cortas  y por lo tanto hay que ser cautos. El 

criterio más importante es la variación de cargas y la identificación de los periodos apropiados 

de entrenamiento y descanso. Un buen entrenador planifica por objetivos a corto, mediano y 

largo plazo en donde el logro de los objetivos parciales le va dando la base para fijar los 

posteriores.  

¿Cada cuánto tiempo considera que es necesario incluir entrenamientos de 

fuerza máxima en los macrociclos? ¿Qué porcentaje es necesario dedicarle a esta 

capacidad? 

En novicios, no es necesario abordar la zona de fuerza máxima, estos mejoran la 

fuerza con manifestaciones de fuerza en las zonas de resistencia con pesos bajos (al inicio) y 

moderados luego de unos meses de adaptación. 

En personas más entrenadas, el entrenamiento de fuerza máxima suele tener una 

presencia mayor (1 a dos mesociclos) 4 a 10 semanas. En los muy entrenados incluso 

suele ser la zona mas recomendada a entrenar. No obstante las planificaciones deben 

individualizarse y analizar la mejor respuesta posible para cada persona, hay deportistas que 

entrenan muy bien en la zona de F máxima mientras que otros requieren una variación más 

frecuente. 

Está muy de moda el entrenamiento concurrente ¿qué opina del mismo? ¿Cómo 

podríamos realizarlo sin interferir en exceso en la ganancia de masa muscular? 

Siempre que se combinen entrenamientos con ordenaciones muy diferente, los logros se van 

a diversificar y no permitirán alcanzar el máximo rendimiento posible en una 

capacidad concreta. 

Para el caso de la hipertrofia, la zona de entrenamiento de resistencia que podría compatibilizar 

con un entrenamiento de fuerza seria entrenar a baja intensidad, zona 1 por debajo del primer 

umbral o a nivel del primera umbral. Esto es una recomendación muy general que obviamente 

tiene que integrarse dentro de un plan periodizado en donde posiblemente entrenamientos en 

zonas más intensas podrían tener lugar, especialmente si se integran con métodos de 

entrenamiento intermitente en donde pueden realizarse más intensidades y aun evitar un 

impacto sobre la depresión glucogénica y el catabolismo proteico muscular.  

Muchas gracias por estar hoy con nosotros Fernando, en verdad es un honor 

para mi y para todo el equipo, recibir en nuestra web a ilustres figuras de la 

investigación y del campo de las Ciencias del Deporte. 

Muchas gracias a vosotros por invitarme a Mundo Entrenamiento. 
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