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RESUMEN

El jugador de f(itbol sala debe ser capaz de desarrollar un tipo
de prestacion intermitente de elevadaintensidad y larga
duracién, através de un soporte metabdlico mixto donde debe
desarrollar unagran potenciay capacidad alactica con una
répidaregeneracion de los fosfagenos (A TP'Y PC), tener una
buenatolerancia a niveles medio-altos de acido lactico y
soportarlo a través de una adecuada base aerébica.
Consecuentemente esto se traducird en unasolicitaciony
sobrecargamuy importante del sistema cardiovascular.

Existen muchos estudios que nos aportan datos sobre la
respuestadel sistema cardiovascular en otras modalidades de
equipo siendo inexistentes | os redlizados sobre el ftbol-sala

Lafaltade bibliografiaespecificanosllevo alarealizacion de
un estudio con el objetivo de establecer la respuestainmediata
cardiovascular que se produce con la précticaregular del
futbol-sala a diferentes niveles deportivos y que nos permitiera
empezar a establecer pautasy valores de referenciageneralesy
especificos, parasu précticay entrenamiento.

Han participado tres equipos federados de fiitbol sala
pertenecientes a: Division de Honor Espafiola, Primera B
Naciona y Primera Autonémica. Lamuestraglobal presentd
un status deportivo de 12 profesionalesy 19 amateurs.

A lolargo de todalatemporada registramos la frecuencia
cardiacaen mas de 150 tomas de diferentes partidos y seles
realiz6 una prueba méxima de esfuerzo para obtener su
frecuencia cardiacaméxima.

El futbol sala es un deporte con un componente anaerébico
muy elevado, que exige una adaptacion cardiovascular entre un
85-90% de la frecuenciacardiacamaximay en lamayoriade
los casos se llega a acanzar e incluso sobrepasar la frecuencia
cardiacaméxima obtenida en la prueba maxima de esfuerzo.
Existe una necesidad de establecer pautas de actuacion, como
medida preventiva, parala poblacion que practica ftbol sda
sin una preparacion y control médico adecuado.

L os profesional es tienen unamejor adaptacion y necesitan
realizar un menor trabgjo cardiovascular para afrontar los

partidos que los no profesionaes.

Palabras dave : perfil cardiovascular, fitbol-saa, gercicio
intervélico, respuestainmediata, frecuencia cardiaca.

SUMMARY

Theindoor five-aside footbal player must be able to develop
intermittent, high intensity and prolonged performance,
through mixed metabolic support. He must also be able to
develop a high degree of strength and aactic capacity with
rapid (ATP and PC) phosphagen regeneration, in order to have
good medium level lactic acid tolerance and to withstand this
by means of an adequate aerobic basis. Because of all of these
factsthere will be high demands and overload in the
cardiovascular system.

There are many studies with data abou the cardiovascular
response in other kinds of team sport but none about indoor
five-aside football.

Dueto the lack of these data, we decided to carry out a
cardiovascular study whose aim was to establish theimmediate
cardiovascular response produced on regular practice of indoor
football at different levels. This would enable us to establish
general and specific reference values and guidelines for the
practice of the sport and training.

Three indoor five-a-side football teams participated, with a
total of 31 players: 12 professionals and 19 non professionals.

Throughout the season the heart rate was taken more than 150
times during different types of indoor five-aside football
meatches. A maximum effort test was carried out t o obtainthe
maximum heart rate.

Indoor five-a-sidefootball is a sport with a very high anaerobic
component, which requires cardiovascular adaptation of
between 85-90% of the maximum heart rate, and in most cases



reaching, or even exceeding, the maximum heart rate obtained
inthemaximum effort test.

Thereisaneed to establish guidelines, asapreventative
measure, for al those who play indoor football without the
appropriate fitness level.

INTRODUCCION

El futbol-salaes un deporte colectivo, de
situacion, (donde se da una col aboraci 6n-
oposicion, con una solicitacién energética de tipo
mixto intermitente (aerdbica-anaerdbica), durante
¢l tiempo de juego que puede oscilar entre los 70 -
85 minutos de juego o incluso més, con una
solicitacién muscular general dindmicaaltay una
solicitaci6n estética baja-moderada. Este deporte
responde a un tipo de gjercicio intervalico, basado
en esfuerzos fraccionados con pausas activas e
incompletas de recuperacion. Estos intervalos de
manera general no permiten unarecuperacion
compl eta, siendo una sucesion de procesos
aerobicos-anaerobicos. El jugador de futbol sala
debe ser capaz de desarrollar un tipo de prestacion
intermitente de elevadaintensidad y larga
duracion, através de un soporte metabélico mixto
donde debe ser capaz de desarrollar unagran
potenciay capacidad al&ctica con unarapida
regeneracion delos fosfagenos (A TPy PC), tener
unabuenatoleranciaaniveles medio-altos de
acido lactico y soportarlo através de una
adecuada base aerdbica. Consecuentemente esto
se traducird en una solicitacion y sobrecarga muy
importante del sistema cardiovascular .

Existen muchos estudios que nos aportan datos
sobre larespuesta del sistema cardiovascular en
modalidades de equipo como el fitbol 349,
baloncesto ©789 halonmano (*°M1213) hockey
patines ‘4“1 etc. siendo inexistentes los
realizados sobre el futbol-sala.

Siendo conscientes que hoy en dia ninguna
especialidad deportiva se puede contentar con
unas referencias inespecificas de otra modalidad,
yaque como es sabido seguin las peculiaridades de
cadadeporte las respuestas y adaptaciones que se
produzcan seran

diferentesy las que nos determinaran, en gran
medida, el éxito o el fracaso en el rendimiento
deportivo de esa modalidad nos planteamos la
realizacion de un estudio cardiovascular con el
objetivo de establecer |arespuesta que se produce
con lapracticaregular del fitbol-sala a diferentes
niveles deportivosy que nos permita empezar a

Professional players have better adaptation and need to make
less cardiovascular effart than the non-professionals during a
game.

Key words: cardiovascular profile, indoor five-aside football,
intermittent work, immediate response, heart rate.

establecer pautas generales y especificas, para su
précticay entrenamiento.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 durante la
temporada 1999-2000, es de tipo descriptivo,
prospectivo, longitudinal. Han participado tres
equipos federados de futhol sala pertenecientes a:
Divisién de Honor Espafiola, Primera B Nacional
y Primera Autonémica.

Como criterios de inclusién se establecieron:

Ser jugador de campo.

Minimo de 2 entrenamientos semanal es
més participar en una competicion
federada.

Criterios de exclusion:

No ser jugador de campo.
No tener completastodas las pruebas
establecidas.

El total de deportistas que empezaron el estudio
fue de 36, de los cuales o terminaron 31. La
muestra global presenté un status deportivo de 12
profesionalesy 19 amateurs. La muestra present6
las siguientes caracteristicas de edad 23.8+ 3.7 y
24.4 + 4.1 afos, peso 72.8+ 7.3y 725+ 8.2kgy
unatdlade 173.5+ 7.4y 176.4+ 6.1cm., los
profesionalesy no profesional es respectivamente.

Se harealizado la estadistica descriptivay lat de
Student para determinar si habia diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
grupos. La muestra fue estudiada de forma global
y después en los grupos establ ecidos
anteriormente.

Parallevar a cabo este estudio cardiovascular se
realizaron las siguientes pruebas:

-Registro delafrecuencia cardiaca(FC) en
partidos de futbol -sala: se han registrado més de
150 tomas de las FC, durante diferentes tipos de

partidos, en el periodo comprendido entre los



meses de octubrey abril. De todos los registros
tuvimos que desechar una parte por |os artefactos
presentes en el registro debido a golpes, no parar
€l monitor, mala conduccién, etc. Para el estudio
establecimos un minimo de tres registros por
jugador.

- Prueba M éaxima de esfuerzo: Se realizo entre
finales de febrero y principios de marzo, por ser el
momento en que lamayoria de |os equipos suelen
estar en un periodo de puesta en forma para
afrontar €l Ultimo tercio de laliga decisorio para
alcanzar |os objetivos marcados. Para determinar
la frecuenciacardiaca maxima (FCM) de cada
jugador serealizo el test dela” Course Navette’,
test de campo maximo y progresivo, creado en
1981 por Leger-Lambert *"*® denominado
también test progresivo de 20 metros de iday
vuelta con periodos de 1 minuto. Este test |o
elegimos entre otros por ser ideado para deportes
con continuas paradasy arrancadasy ser el que
mas se adaptaba a los movimientos realizados en
lapréactica del futbol-sala, ademas de realizarse en
la propia pista de juego.

Parael registro dela FC utilizamos pulsémetros
delamarcaPolar, tipo Accurex Plus, de
reconocido prestigio y fiabilidad 22!
registrando la FC con un intervalo de cinco
segundos.

RESULTADOS

Enlastablasl, Il, 111y IV presentamos los valores
obtenidos de |os parametros analizados. Los
valores

DISCUSION

PRUEBA MAXIMA DE ESFUERZO

Como vemos en latablal, no hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas si bien
los profesional es obtienen valores inferiores alos
no profesionales en |la denominada“ fase de
alarmadelaFC’ ??2% justo antesde empezar |a
prueba de esfuerzo. Las desviaciones estandar
reflejan una dispersién sobre la media mucho més
elevadaen los no profesionales, donde al estudiar
los valores de formaindividual encontramos 5
jugadores no profesional es que pasan de las 100
p/m por ninguno de los profesional es. Esto
demuestra como |os profesionales tienen un
mayor predominio del Sistema Parasimpatico o
inhibicion del Simpético en el momento del pre-
giercicio ®®. Como era de esperar no hemos
encontrado diferencias estadisticamente
significativas en lafrecuencia cardiaca maxima
obtenida en ambos grupos, ratificando como
hacen la mayoria de |os estudios que es un
pardmetro individual no modificable (Wilmorey
cols, 1996) o muy ligeramente que viene
determinado por laedad, herencia, etc., sininfluir

en ellael nivel de condicionfisica que se tenga
(24)

PRE-EJERCICIO (p/m) MAXIMA (p/m)
MEDIAS TOTALES 90.5+ 17 191+8
PROFESIONALES 86.6 + 11 190+6
NO PROFESIONALES 93+ 20 191+8
PROBABILIDAD 0.303 0.637

TABLA |- Valoresdela frecuencia cardiaca en el momento previo y de mayor esfuerzo de la Course-

Navette.

1. PARTIDO (p/m) 2. PARTIDO (p/m) 3.PARTIDO (p/m)
MEDIAS TOTALES 164.83 + 9.29 163.79+ 12.33 166.86 + 10.90
PROFESIONALES 161 + 9.61 158.80 + 12.20 165.30+ 12.71
NO PROFESIONALES 166.84 + 8.69 166.42 + 11.88 167.68 £ 10.09
PROBABILIDAD 0.126 0.124 0.614

TABLA |1.- Valores de |las frecuencias cardiacas medias obtenidas en partidos.




1. PARTIDO (p/m) 2. PARTIDO (p/m) 3.PARTIDO (p/m)
MEDIAS TOTALES 185+ 9 185+ 9 185+ 9
PROFESIONALES 184 + 10 184+ 9 185+ 12
NO PROFESIONALES 185 + 8 185+ 9 185 + 8
PROBABILIDAD 0.756 0.850 0.989

TABLA lll.- Valores delas frecuencias cardiacas méximas al canzadas en partidos.

% FCM N°VECESSE | PORCENTAJE
OBTENIDA ALCANZA %
ENLA EN LOS
COURSE- PARTIDOS
NAVETTE
=90 0 0
90-95 31 233
95-97 31 233
97-100 39 29.3
=100 32 24.06

TABLA V.- Relacion entre la frecuencia
cardiaca méaxima obtenida en la Course-Navette y
la obtenida en 133 partidos de futbol-sala.

PARTIDOSDE FUTBOL-SALA

L os datos obtenidos nos dan unas frecuencias
cardiacas medias (tablaIl) que nos muestran el
esfuerzo realizado en los partidos por los
jugadores. No han dado diferencias estadisticas
significativas entre los grupos dando un valor
medio de 165 + 100 p/m. la dispersion de los
valores con respecto alamedia es alta, que se
refleja en los rangos de p/m tan amplios dados por
los valores minimos y méaximos en ambos grupos
141-181.

L os valores obtenidos concuerdan con la
clasificacion del fitbol sala, y de la mayoriade los
deportes de equipo como un deporte mixto,
realizando una sucesi 6n de procesos aerobicos
anaerobicos donde se trabaja continuamente, por
debajo y por encima, del denominado umbral
anaerobico.

Al relacionar las Frecuencias cardiacas medias de
cadajugador con sus Frecuencias Cardiacas

M &ximas observamos que el futbol-sala exige una
adaptacion cardiovascular entre el 85-90% de la
FCM real individual (gréafico 1). También
relacionamos la FCM obtenida en la prueba de
esfuerzo con la alcanzada en cada partido (tabla
1V) y el resultado nos muestra como siempre se
llega atrabajar por encimadel 90% de la FCM
alcanzada en la prueba de esfuerzoy como en la
mayoriade los casos en algin momento del

partido se llegaaalcanzar e incluso sobrepasar la
FCM obtenida en la prueba de esfuerzo. Estos
valores nos muestran la gran intensidad de
adaptacion cardiovascular que exige este deporte

y que se deberia de tener muy en cuenta por ser un
factor de riesgo muy importante de problemas
cardiovasculares paralagran cantidad de personas
gue lo practican sin la adecuada preparacion y sin
tomar ciertas medidas preventivas. Este parametro
puede ser de vital importanciaalahorade
determinar para quetipo de persona estaindicada
laprécticadel futbol salay acud, por razones de
prevenciény salud, hay que prevenirle sobre su
préctica no controlada.
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Con estos datos, |os reconoci mientos médicos
deberian de ser condicion indispensable para su
précticay todaviamés a partir de determinadas
edades. Lamentablemente, sigue existiendo una
parte importante de la poblacién que practica este
deporte sin ningun tipo de control, precaucién, ni
preparaci6n adecuada.

Las muestras tomadas, teniendo en cuentalas
diferencias significativas encontradas, nos dan un
tipo de distribucion global de lafrecuencia
cardiacaalo largo de un partido tipo. Esta
distribucién la podemos tomar como el PERFIL
CARDIOVASCULAR GENERAL que sedaen
un partido de fatbol-sala (gréfico 2).

L os datos nos dan unaideamuy claradelo que
ocurre en un partido de futbol salaanivel




cardiovascular. Hasta que no Ilegamos a rangos de
FC muy elevados no existen diferencias
significativas entre profesionales y no
profesionales. Esta similitud en larespuesta
cardiovascular se ve truncada (al sobrepasar los
valores normales del umbral anaerébico dela
mayoria de los jugadores) en los rangos de las
170- 1 90 p/m, donde los no profesional es pasan
un 50,17 % del tiempo de juego por un 39,17 %
delos profesionales. Estadiferencianosindica
coémo los no profesionales, a pesar de jugar aun
ritmo mucho menos intenso que los profesionales,
realizan unos esfuerzos durante un partido de
futbol sala que son mas anaerdbicos, y que
representan un mayor trabajo cardiaco (en muchas
ocasiones muy cercano a maximo), y por
consiguiente |os afrontan en peores condiciones
fisiol6gicas que los profesionales.

DISTHRIBUCION BE Ly FO OO IEESPECTAR AL S5 REL TIENTIMY
| TSI & LA LARAGE EL, PARTIIHE

GRAFICO 2.-

L os profesional es necesitan realizar menos trabajo
cardiovascular para afrontar los esfuerzos de los
partidos quelos no profesionales. Las razones que
encontramos son: una mejor condicion fisica, una
mayor adaptacion al tipo de acciones realizados,
una mayor economia del movimiento y una mejor
autorregulacion del esfuerzo.

Si sumamos el tanto por ciento del tiempo de
juego que los jugadores estan entre las 150-190
p/m obtenemos una media de 86,1 % paralos no
profesionalesy de 75,1% para los profesionales.
Estos datos demuestran que el futbol salaesun
deporte de modalidad mixta aerdbica-anaerdbica,
basado en esfuerzos de tipo intervélico-
fraccionado de intensidad, principa mente

subméximay maxima, e intercalados con pausas
de recuperacion activas e incompletas. Su
componente anaerébico es muy alto estando los
no profesionalesun 71,52 %, y los profesionales
un 60,52 %, del tiempo de juego entre las 160-190
p/m.

Seria muy interesante el poder acompafiar y
relacionar estos datos con otros estudios que nos
completaran la informacién de cada jugador con
datos més cuantitativos, como indican Godik y
Popov *® sobre: distancias recorridas, niimero de
acciones maximas realizadas, velocidades, etc.; y
otros mas subjetivos como podria ser la sensacion
de esfuerzo percibido durante y tras el esfuerzo.
Paraello, podriamos plantear larealizacion de un
estudio adaptando |a“ Escala de esfuerzo
percibido” de Borg, 1982 (2% que relacionala
sensacion de esfuerzo que tiene €l sujeto con la
FC.

CONCLUSIONES

El fatbol sala es un deporte con un componente
anaerobico muy elevado, que exige una
adaptacion cardiovascular entre un 85-90% de la
frecuenciacardiaca maxima que no todo el mundo
esta preparado para soportar durante un tiempo
prolongado de practica deportiva. En la mayoria
de los casos durante su préactica se llega o se esta
muy cercade alcanzar lafrecuenciacardiaca
méxima real del jugador. Los profesionales tienen
una mejor adaptacion y necesitan realizar un
menor trabajo cardiovascular para afrontar los
partidos que los no profesionales apesar de jugar
aritmos de juego mucho mas elevados.

Ladispersion en las adaptaciones cardiovascul ares
es muy alta, lo que hace necesario conocer el

perfil general eindividual para optimizar el
rendimiento deportivo.

Existe unanecesidad de establecer pautas de
actuacion paralagran cantidad de la poblacion
gue lo utilizacomo su formade realizar actividad
fisicasin una preparacion ni control médico
adecuado.
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