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ABSTRACT

Sleep is an essential factor in health, performance, and injury prevention in sports. In a
sport like soccer, where physical and cognitive demands are extremely high, adequate
rest is crucial to ensure proper recovery and reduce the risk of injury. The objective of
this review was to analyze the impact of sleep quality, quantity, and chronotype on the
incidence of injuries in soccer players. A systematic review was conducted based on the
PRISMA method on scientific evidence published between 2015 and 2025 a total of 18
studies were included, using different methodologies (quantitative, qualitative, and
reviews). The reviewed studies included participants from professional and amateur
soccer between the ages of 18 and 40. The results show a clear relationship between poor
sleep quality and an increased risk of muscle injuries and diseases, particularly in contexts
with a high competitive load. Furthermore, insufficient sleep was found to negatively
affect performance and subsequent recovery. The findings highlight the need to integrate
sleep assessment, monitoring, and improvement strategies into preventive and physical
preparation programs for both professional and amateur soccer players. Establishing such
strategies represents a key opportunity to optimize performance and protect soccer
players' health.
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ORIGEN DE LAS LESIONES DEPORTIVAS. EL SUENO COMO FACTOR CLAVE.
REVISION SISTEMATICA

RESUMEN

El suefio es un factor esencial en la salud, el rendimiento y la prevencion de lesiones en
el ambito del deporte. En un deporte como el futbol, donde la exigencia fisica y cognitiva
es muy alta, un descanso adecuado resulta crucial para garantizar una recuperacion
correcta y reducir el riesgo de lesion. El objetivo de esta revision fue el de analizar el
impacto que tenia la calidad, cantidad y cronotipo del suefio en la incidencia de lesiones
en jugadores de futbol. Se realizd una revision sistematica basandose en el método
PRISMA en evidencia cientifica publicada entre 2015-2025 incluyendo un total de 18
estudios con diferente metodologia (cuantitativa, cualitativa y revisiones). Los estudios
revisados recogian participantes del futbol profesional y amateur de entre 18 a 40 afos.
Los resultados muestran una relacion clara entre mala calidad del suefio y mayor riesgo
de lesiones musculares y enfermedades, en concreto si se habla de contextos con alta
carga competitiva. Asimismo, se halld6 que el suefo insuficiente también afecta
negativamente al rendimiento y la recuperacion posterior. Los hallazgos destacan la
necesidad de integrar estrategias de evaluacion, seguimiento y mejora del suefio, en
programas preventivos y de preparacion fisica en los futbolistas, tanto profesionales como
amateurs. El establecimiento de dichas estrategias constituye una oportunidad clave para
optimizar el rendimiento y proteger la salud del futbolista.

Palabras clave: Futbol, riesgo de lesion, jugadores, melatonina, descanso
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INTRODUCCION

El futbol es un deporte de equipo, de los mas populares y practicados a nivel
mundial, con una participacion superior a 265 millones de personas (Molano Tobar &
Molano Tobar, 2015). En ¢l compiten 2 equipos formados por 11 jugadores cuyo objetivo
es introducir un balon en la porteria contraria, para ganar el partido.

Desde finales del siglo pasado y principios del actual, el futbol ha evolucionado
tanto en su dindmica como en su estructura organizativa. Anteriormente, en un club de
fatbol no existian los mismos oficios y roles que existen en el futbol actual; de hecho, la
figura del entrenador solia ser la Unica presente. Sin embargo, hoy en dia, el cuerpo
técnico de cualquier club es multidisciplinar: médicos, preparadores fisicos, analistas,
incluso un psicélogo deportivo. Esta sofisticacion refleja la creciente complejidad del
fatbol moderno con mayores demandas fisicas, técnicas y tacticas. Y, que
particularmente, adquieren un papel fundamental en el rendimiento. Sin embargo, es
evidente que en este proceso de auge han influido diversos factores: tecnoldgicos,
econdémicos, sociales, emocionales, psicologicos y competitivos. Todos ellos han
contribuido a que el deporte “rey” progrese y que los participantes de este juego tengan
que estar completamente preparados (fisica y psicoldégicamente) para cumplir con estas
nuevas demandas.

Jugar al futbol no es lo mismo que ser futbolista profesional. Ser jugador de futbol
involucra a todas aquellas personas que practican el deporte, ya sea de manera
profesional, amateur o por simple hobby. Sin embargo, ser futbolista va mucho maés alla.
Los futbolistas son aquellos que practican el deporte de manera profesional, es decir, el
deporte constituye su trabajo, con un contrato formal en un club. Es fundamental destacar
que todos los futbolistas son jugadores de futbol, pero no todos los jugadores de futbol
son futbolistas. Los futbolistas, son personas, que estan preparadas para competir
diariamente. Aunque, cada vez estan mds expuestos a mayores presiones fisicas y
psicologicas, lo que puede ser perjudicial para su bienestar. La exposicion a las demandas
fisicas y psicoldgicas, sumado a otros como: viajes, entornos desconocidos para dormir,
horarios nocturnos que alteran los ritmos circadianos, y la fase de regeneracion corta Laux
etal., (2015), son factores clave que pueden disminuir el rendimiento deportivo. Ademas,
varios estudios han informado que los deportistas de élite necesitan mas de 72 horas para
recuperarse del daiio muscular y la inflamacion para volver a los valores de rendimiento
fisico Kiziltoprak, (2020). Por una parte, la no recuperacion total o de manera inadecuada
puede provocar acumulacion de estrés, mala adaptacion y disminucion del rendimiento
Chen, (2025). En este apartado es donde aparece la fatiga. La fatiga puede definirse como
una disminucién del rendimiento asociada a la actividad muscular, que puede
manifestarse de forma aguda -tras una sesion o partido- o cronica, siendo sintoma de otras
enfermedades Kiziltoprak, (2020).

Igualmente, existe otro término de fatiga que es complementario al de actividad
fisica, el cual, provoca desgaste cognitivo; la fatiga mental. Esta aparece cuando un
jugador de futbol esta expuesto a numerosas y exigentes demandas del entorno, sobre
todo durante la competicion, donde deben mantener la concentracion durante todo el
encuentro, ya que, los partidos de futbol pueden provocar estrés fisico en deportistas,
estrés psicologico, asi como tener la dificultad de tomar decisiones bajo la presion rival
Kiziltoprak, (2020). Por esta razén hay deportistas que, aunque estén fatigados
fisicamente, pueden seguir realizando acciones automatizadas, pero con menor
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intensidad. Sin embargo, su rendimiento si que se vera afectado. Esto puede indicar que
la fatiga mental también tiene impacto en el rendimiento fisico.

Por otra parte, una recuperacion excesiva puede provocar estrés inadecuado,
adaptabilidad inadecuada y mejora minima del rendimiento Chen, (2025). En definitiva,
todo esto contribuye a un aumento en el riesgo de lesion para un futbolista, porque en el
futbol profesional, el riesgo de lesiones es alto Laux et al., (2015).

Con todo lo mencionado anteriormente, el concepto de lesion se define como
cualquier evento que requiere intervenciéon médica por parte de un fisio o médico y que
restringe completamente 1 o mds practicas o juegos Burke et al., (2020). A esta definicion
cabe sumar el aspecto de la salud mental en el deportista, ya que, también requiere
intervencion médica y la posibilidad de estar apartado durante el tiempo necesario para
la recuperacion. Partiendo de esta definicion, Heil, (1993) clasifico las lesiones en 5 tipos:
Leves, Moderadas, Graves, Graves con deterioro cronico y Graves con incapacitacion
permanente. Dada esta clasificacion son muchos los jugadores de fitbol que padecen
lesiones durante toda la temporada. Concretamente, en un estudié se menciona que existe
un promedio de 5,63 lesiones por cada 1000horas de exposicion, en jugadoras de futbol.
Incidencia de lesiones inferior a la de 8,1/1000horas en el futbol masculino. Sin embargo,
las lesiones son mas graves en las jugadoras; ligamento cruzado anterior (LCA) y
sindesmosis del tobillo Burke et al., (2020).

Consecuentemente, son muchas las repercusiones que tienen las lesiones en los
deportistas. Se extienden mas alld del ambito deportivo, provoca cambios fisicos y
psicoldgicos, estan limitados de realizar cualquier actividad extradeportiva (en lesiones
graves), provoca cambios a nivel familiar-social, y la rehabilitacion requiere tiempo y
esfuerzo. Ademads, hay que tener en cuenta los factores externos, descriptores y las
habilidades del jugador para hacerla frente.

El Modelo de (Meeuwisse et al., 2007) ofrece un marco teorico util para entender
las multiples interacciones entre los factores intrinsecos y los factores extrinsecos para
producir una interaccion conjunta y, con ello, modificar la predisposicion y
susceptibilidad del sujeto a sufrir una lesiéon. Aunque, los riesgos del participante son
dindmicos y pueden cambiar constantemente. Un atleta puede entonces estar expuesto a
los mismos o diferentes factores de riesgo extrinsecos en momentos diferentes de la
temporada y tener una susceptibilidad diferente. Asi, este modelo plantea que las lesiones
no son producto de un Unico factor, sino de interaccion entre eventos y factores, que se
repite de forma periddica.

Ademas, el modelo cuenta con 3 fases:

1. Predisposicion: las variables descriptoras del atleta.

2. Susceptibilidad: esta fase consta del paso a la susceptibilidad, donde interactfia con los
factores externos.

3. Lesion/No lesion: y en esta fase entra la interaccion entre factores extrinsecos e
intrinsecos donde se da la probabilidad de suftrir o no lesiones.

Por lo tanto, el suefio emerge como un factor importante en la probabilidad de
sufrir lesiones, dado en todas sus facetas: calidad, cantidad y estilo de cronotipo de suefio.
Anteriormente se ha mencionado que la fatiga supone pérdidas y dafios musculares en el
organismo de la persona. Y, la mejor manera de poner remedio es a través del descanso
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y la recuperacion. Numerosos estudios afirman que los atletas duerman al menos 7 horas
al dia (Owoeye et al., 2024). Por lo que implica, el suefio es la mejor via para evitar un
deterioro fisico y mental. No obstante, los patrones del suefio disfuncionales también
afectan negativamente al rendimiento. Puede ser debido a que los déficits de suefio
provoquen cambios a nivel fisioldogico y hormonal como menciona el estudio de
(Fitzgerald et al., 2019); aumento de la secrecion de citocinas, atenuacion de anticuerpos
y alteraciones del sistema inmune. Es mads, a nivel psicologico tiene mayor impacto
debido a que la alteracion del suefio esta relacionada con estados emocionales alterados,
deterioro de la funcidon cognitiva y toma de decisiones (Chen, 2025), factores
fundamentales en futbol para un maximo rendimiento. Ademas, sabiendo que es un factor
critico y primordial para el rendimiento parece que algunos atletas pueden tener suefio
interrumpido (Fitzgerald et al., 2019). Este mismo estudio demostr6é que el riesgo de
padecer enfermedad era incluso 3 veces mas mayor.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio es determinar el
impacto de este factor (el suefio) sobre el riesgo de enfermedad y lesion en futbolistas, a
través de una revision sistematica.

METODO

En cuanto al apartado de la Metodologia se realizd una busqueda exhaustiva a
través de “Trobes UV”, plataforma facilitada por la Universidad de Valencia. Mediante
esta, los estudios fueron recopilados por diferentes bases de datos, las cuales fueron las
siguientes: ScienceDirect, Pubmed, OVID, EBSCO, MPDI, Springer Nature Link,
SPORTDiscuss y Dialnet.

Las bases de datos que se escogieron para realizar el presente trabajo
contemplaban una gran cantidad de articulos para poder buscar informacion relevante
acerca de la tematica del estudio. Para disminuir esta cantidad se utilizo el método de
busqueda con palabras clave: soccer, injury risk, football players, melatonin, sleep. Asi
como el término de busqueda: “sleep AND injury risk AND in football players”.
Posteriormente, tras la biisqueda de articulos, se realizé el proceso de seleccion de estos.
Se establecieron tanto criterios de inclusion como de exclusion, para facilitar el trabajo
de seleccion. En la Tabla 1 se pueden observar los criterios de seleccion establecidos
(Véase la Tabla 1).

Por tanto, en cada base de datos antes del cribado de los estudios el nimero de
articulos fue la siguiente:

— ScienceDirect: 111

— Pubmed: 222

— OVID: 84

— EBSCO: 15

— MPDI: 7

— Springer Nature Link: 110

— SPORTDiscuss with full text: 14
— Dialnet: 4
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Tabla 1. Criterios Inclusion del estudio

Criterios Inclusion Exclusion
Exposicion de interés Personas  con/sin  lesion. Personas con insomnio por
Personas con/sin insomnio causas secundarias: Trastornos

Localizacion geografica del
estudio

Idioma

Participantes

Contexto

Tipo de publicacion

Afo de publicacion

como problema primario.

Futbolistas amateurs,
semiprofesionales y/o
profesionales

Inglés, espanol, portugués y
turco

Jovenes: 18-24 afios
Adultos jovenes: 25-40 afios

Competiciones profesionales
y regionales federadas

Revisiones sistematicas,

articulos, estudios de casos

2015-2025

médicos, psiquiatricos o abusos
de sustancias.

Futbolistas juveniles

Grupo de edad menor 18 afios y
superior a 40

Competiciones no federadas
Resefias, editoriales, articulos
de opinion

Anteriores a 2015

Ademas de los articulos encontrados en las diferentes bases de datos, a través de
la bisqueda bibliografica de muchos de ellos se pudieron afiadir 3 estudios mas.

De cualquier modo, para realizar el proceso de cribado de todos los registros,
habia que observar detalladamente en primer lugar el titulo, las palabras claves empleadas
y el resumen de estos para ver si a primera vista tenia relacion con nuestra tematica.

Posteriormente, se leia el estudio completo para analizar si era util para cumplir
el objetivo de este estudio. La figura 1 (diagrama de flujo) presenta de manera mas grafica

el proceso de seleccion.
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Nimero de registros identificados Nimero de registros adicionales
mediante bisguedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
{n=567) (n=3)

h h J

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=495)

k J

NUmero de registros cribados

(n = 495)
v
Mamero de articulos de texto completo MNumero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad ™ completo excluidos, con sus razones
[n=>52) (n=30)

r

Nimero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa {metaanalisis)
(n=22)

Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccion

60



ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE: CIENCIA Y PROFESION. N° 41. 2025. £-ISSN: 2659-8930

RESULTADOS
AUTORES . - INSTRUMEN CALIDAD  CANTIDAD CRONO RIESGO
N POBLACION OBJETIVO METODO MUESTRA EDAD DEPORTE < < LESION y/o RESULTADOS
(ANO) TOS SUENO SUENO TIPO
ENFERMEDAD
Atletas Validar ASSQ, . Evaluado AS.SQ v.ahdado:
Bender et al., . o . . - . Evaluada con Registrada con Trastornos del identificar
universitarios y  herramientade  Transversal  entrevistas 199 atletas 18-35 afios Multideporte con ~
(2018) - . ~ .. ASSQ ASSQ sueflo detectados problemas de
élite cribado del suefio clinicas ASSQ ~
sueflo
PSQIL, ASSQ Mayoria 1 Glefio Relacion directa
Biggins et al., Atletas de élite  Relacion entre i ’ = ltid Alterada <6h fi intermedi iad ~
(2019) multideporte  suefio y bienestar Transversal ME_Q, salud 289 atletas 18-35 afios Multideporte (PSQI) <6 h frecuentes olvesperti asociado a salud entre sueflo
autoinformada o deficiente deficiente-salud
Atletas de E\/.aluar eﬁc.aaa Revision Higiene, luz, Mejoraen  Parcialme . Intervo?ncwnes
Bonnar et al., . de intervenciones . e . . . . . ) Mejora efectivas en
distintas . sistematica siestas, 17 estudios Variable Multideporte Variable mayoria de nte .,
(2018) P para mejorar . . . recuperacion descanso y
disciplinas = (17 estudios)  melatonina estudios evaluado i
sueflo recuperacion
Atletas con Evaluar papel ~ Observacion Cuestionarios Disminuida en Asociado a El suefio méd,la
Brett et al.,, g . ~ Adultos No Menor No . entre conmocion y
conmocion mediador del al suefio y 135 personas . . €asos con s sintomas .
(2021) ~ .o jovenes especificado - duracion evaluado . sintomas
cerebral suefio transversal depresion conmocion depresivos .
depresivos
Asociacion entre Actigrafia. Menor Menor suefio
Burke et al., Jugadores ~ . Lo g ’ ~ Fuatbol Peor en .y No Mayor incidencia  relacionado con
. o suefio y lesiones Longitudinal  registros, 95 atletas 18-23 afios . . duracion y . .
(2020) universitarios 4 . . ; americano lesionados . evaluado de lesiones mayor riesgo de
eportivas cuestionarios eficiencia lesion
Jusadores Relacion entre Estudio de PSQI, test Directamente Menor suefio = EZE;?;%Z Meior suefio =
Chen, (2025) Bac calidad de suefio y fisicos (Yo-Yo, 22 jugadores 19-34 afios Futbol relacionada con menor . No evaluado 9 P
profesionales . . caso L . ios/vesper mejor rendimiento
rendimiento fisico fuerza) rendimiento rendimiento tinos)
Futbghstas Rel~a01on entre Revision P.SQI’ Baja calidad . . Sueno deficiente =
Clemente et  profesionales  sueflo, carga de . (o actigrafia, . . , ~ Insuficiente en Mayor riesgo con
. . sistematica 21 estudios Variable Futbol del suefio algunos mayor carga,
al., (2021) (en estudios  entrenamiento y . carga muchos casos . mal descanso . .
. . (21 estudios) . frecuente estudios fatiga y lesiones
revisados) lesiones interna/externa
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Relacion entre Estudios Afecta . ~
Cook & ~ . . . . . Aumenta fatigay El suefio es clave
Atletas suefio, Revision previos con . . Baja calidad en  funciones A veces S
Charest, . o . . N/A Variable Multideporte S - . . reduce para rendimiento
profesionales  recuperacion y narrativa medidas de competicion  cognitivasy  incluido . o
(2023) - ~ . recuperacion en élite
rendimiento suefio fisicas
elacion entre . - . ~
. Jugadores de R 1~ t Registros . Peor suefio = - Relacion con Menor suefio +
Fitzgerald et X suefio, carga e Cohorte ~ ~ Futbol . Duracién <7 h No . . o
fatbol L . . suefio, carga e 35 atletas ~18-30 aflos . mayor riesgo . infecciones alta carga = mas
al., (2019) . incidenciade  longitudinal ™. . australiano aumenta riesgo evaluado . .
australiano infecciones de enfermedad respiratorias enfermedades
enfermedad
.. . Analizar factores s Estudios sobre Suefio = factor Suefio L Buen suelo, mejor
Kiziltoprak, Futbolistas . Revision ~ . , . . _ Aveces Fatiga=mayor recuperacion y
. de fatiga y . suefio y N/A Variable Fuatbol clave en insuficiente = . . . 4, e
(2020) profesionales - narrativa - . . . incluido  riesgo de lesion prevencion de
recuperacion rendimiento recuperacion mas fatiga fatiga
Knufinke et  Atletas élite de Anqllzar cal}dad, Estudio  PSQI, diario de ~ . 28% con mala Media 7.9 h + No No evaluado nglene del sueno
. . cantidad e higiene L 98 atletas 18-35 afios Multideporte . . influye en calidad
al., (2018) Paises Bajos ~ transversal suefio, SHI calidad (PSQI) 1.1 evaluado directamente
del suefio reportada
. o . . - . . . o -
Krutsch et al., Jugadores/as de Analizar rella'cwn. Observacion CuesFlonano 263 N Fatbol (campo Peor en Sueflo <6 h No Mayor ‘1n01den01a Déficit de suefio
, preparacion, al registros de . ~18-40 afios - . frecuente en de lesiones con  mala preparacion
(2020) fatbol amateur - . . . jugadores/as reducido) lesionados . evaluado o .
sueflo y lesiones  prospectivo lesiones lesionados mal descanso = mas lesiones
Futbolistas Anahza'r' Estudio caso  RESTQ-Sport, Sueiio incluido No Nivel de estrés ~ Buen descanso =
Laux et al., . recuperacion- . . ~ , . evaluado o .
profesionales X . (una registros de 22 jugadores ~24 afios Fuatbol enescalade  No especifica . alto = mas menos riesgo de
(2015) estrés y riesgo de - s directame . e
alemanes i temporada) lesiones recuperacion lesiones lesion
lesion nte
Relacion entre .
Entrevistas, Trastornos del Aumento del ~
Molano Tobar . factores . o . ~ . . Sueflo alterado por
Futbolistas . Estudio observacion, ~30 deportistas ~ , suefio como No No riesgo vinculado a .
& Molano . socioculturales, i s ~20-35 afios Futbol . . carga emocional y
sudamericanos . cualitativo analisis y entrenadores reflejo cuantificado  evaluado desgaste
Tobar, (2015) emocionales y . . cultural
. documental emocional emocional
lesiones
. Relacion entre . s .
Owoeye et al., Estudiantes trastornos de Estudlp PSQL registros ~ Fuatbol y 58% con mala Menor en No . A.S oclacion Peor Sah_dad'del
atletas ~ . observaciona . 203 atletas 18-24 afios . . significativa con sueflo = mas
(2024) L suefio y lesiones de lesiones baloncesto calidad lesionados  evaluado . .
universitarios - | transversal lesiones lesiones
deportivas
) Futbolistas R_elacnon entre~ Estudio ) 71% con mala Relacion dlrgcta Atl~etas con peor
Silva et al., . calidad del suefio . PSQI, registros . N , . . No entre mala calidad suefio presentaron
profesionales L . observaciona g 42 jugadores 18-30 afios Futbol calidad Media 6.5 h . . .
(2020) . e incidencia de . médicos evaluado y mayor nimero mas lesiones
brasilefios 1 prospectivo (PSQI>5)

lesion
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Atletas con Relacion entre . . . . Suefio de mala
. L . Cuestionarios Mala calidad Lesiones .
Stavrou et al., lesiones indicadores de Estudio o o . . <7henla No . calidad afecta la
. . de sueflo, tests 102 atletas 20-35 aflos Multideporte  en deportistas . asociadas a peor -
(2020) deportivas fitness y calidad  transversal . mayoria evaluado ~ recuperacion y
. o de fitness lesionados suefio .
recientes de suefio aumenta lesiones
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Como se aprecia en el resumen de la tabla, los estudios abarcan los diferentes
estilos de deportistas que existen: ¢lite, semiprofesionales y amateurs; todo ellos
federados en competicion. Era imprescindible que los jugadores de futbol no superasen
la edad de 40 afios. De esta manera, se podia observar las diferencias existentes que podria
haber entre la relacion factor del suefio y lesiones a lo largo de la trayectoria futbolistica.

Respecto a la metodologia de los articulos, varia desde estudios cuantitativos
(transversales, prospectivos) revisiones sistematicas hasta estudios cualitativos. Y, a
través de todos estos para intentar observar la incidencia de los 3 rasgos caracteristicos
del suefio: cantidad de horas dormidas, calidad del tiempo dormido y el cronotipo estilo
de cada futbolista. Ademas, de la relacion que podria existir con las lesiones y/o
enfermedades.

Con tal de recopilar esta informacion, en la mayoria de los estudios la metodologia
empleada fue de manera cuantitativa y cualitativa; instrumentos relacionados con el
suefio: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ASSQ (Athlete Sleep Screening
Questionnaire), cuestionarios de cronotipo (MEQ, MCTQ) y entrevistas.

Bender et al., (2018), realizaron una profunda investigacion sobre la fiabilidad y
validez del instrumento ASSQ para detectar las alteraciones del suefio que podrian tener
los atletas. Mediante este cuestionario, el 25% de los participantes si presentaron
problemas clinicos del suefio.

Biggins et al., (2019), con el objetivo de establecer una relacion entre suefio y
bienestar, se identifico que el 16% de los atletas presentaron problemas de suefio
significativos, asociado a mala higiene del suefio (calidad alterada y <6 horas dormidas)
y peor salud general. Los datos se recopilaron a través de PSQI, ASSQ y salud
autoinformada.

Bonnar et al., (2018), a través de muchas revisiones sistematicas recogidas abordd
planes de intervencion para la mejora del suefio y rendimiento. Dio con la clave de que la
mejora de la higiene del suefio (més cantidad de horas principalmente), junto con siestas
planificadas y terapia cognitivo-conductual eran de las mejoras estrategias que podia
haber para combatir el suefio.

Brett et al., (2021), mediante su estudio de conmocidn, suefio y depresion, queria
establecer el papel mediador del suefio entre ambas lesiones. Los resultados confirmaron
que la calidad del suefio actuaba como mediador entre la conmocion cerebral y los
sintomas depresivos de los atletas. Concretando que una persona que sufrid6 conmocion
presentaba un nimero menor de horas dormidas y de peor calidad.

Burke et al., (2020), con un estudio longitudinal, intentd establecer posibles
conexiones entre el suefio y lesiones en futbolistas universitarios. Destacé que las
personas que padecian alguna lesion tenian peor calidad de suefio y menor cantidad de
horas dormidos. Por lo que, menor suefio incremento en el riesgo de lesion.

Chen, (2025), con su estudio de caso de futbolistas de élite establecio la relacion

entre suefio y rendimiento. Sus resultados principales establecieron que una mejor rutina
diaria de suefio era igual a tener un buen rendimiento en el campo.
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Clemente et al., (2021), en la revision, a través de futbolistas profesionales, se
estudio que los futbolistas presentaban baja calidad del suefio e insuficiencia de horas en
la mayoria de los casos. Los resultados fueron que la mala calidad del suefio, junto con la
cantidad inferior a lo recomendado de horas y mayor carga se asociaba con un aumento
de lesiones deportivas.

Cook & Charest, (2023), con su revision narrativa sintetizo la evidencia de que
baja calidad de suefio afectaba a numerosas funciones cognitivas y fisicas. Ademas de
que dormir menos de 7 horas diarias produce mayor fatiga y menor recuperacion. Esto
implica que el aumento de lesiones era mayor.

Fitzgerald et al., (2019), realiz6 un estudio longitudinal en futbol australiano con
futbolistas donde demuestra que un aumento en la carga de entrenamiento y la reduccion
del suefio predecian en mayor medida la incidencia de enfermedades.

Kiziltoprak, (2020), mediante su revision sistematica tratd de establecer cudl es la
relacion entre la fatiga y la recuperacion. Ademas, de cudl es el principal factor para
aumentar esta. Evaluando los factores del suefio (calidad, cantidad y cronotipo) se llegd
a la conclusion de que esta estrategia es clave para fomentar el suefio. Se debe a que
menor cantidad de horas de suefio supone un mayor riesgo de lesion.

Knufinke et al., (2018), en el trabajo con atletas de élite se estudié los habitos e
higiene del suefio que poseen. Por esta razoén se analizd especialmente la calidad y
cantidad. Muchos informaron que no descansaban como era debido por estar usando
pantallas electronicas antes de dormir, y por los horarios irregulares que tenian en su dia
a dia. Por lo que si no tenian una recuperacion idonea impactaria en el rendimiento.

Krutsch et al., (2020), en contraposicion de los demés estudios recopilados, este
trabajo se centro en jugadores de fitbol amateur. Se analiz6 como la falta de preparacion
y el déficit de suefio incrementan el riesgo de lesion en futbol. Se confirmaron que los
deportistas lesionados dormian peor y una cantidad de horas inferior a 6. Por lo que, un
déficit de suefo y mala preparacion fisica suponia una tasa de lesiones mas elevada.

Laux et al., (2015), con la realizacion de un estudio prospectivo durante 1
temporada en futbolistas alemanes, analizaba el balance entre como el riesgo de lesion
puede estar explicado por el tiempo de recuperacion y estrés de los futbolistas. Se
confirmo que el factor del suefio es un buen predictor de las lesiones, donde tener un buen
descanso es la posible via para prevenir lesiones.

Molano Tobar & Molano Tobar, (2015), realizaron una investigacion a través de
un estudi6 cualitativo en futbolistas sudamericanos, con el objetivo de reflexionar sobre
el impacto emocional y fisico que tiene el deporte, y en este caso el futbol.

Owoeye et al., (2024), realizaron un estudio con atletas de fatbol y baloncesto,
donde el objetivo fue establecer la relacion entre trastornos del suefio y lesiones. Los
resultados fueron que las alteraciones del suefio se asociaban a menor y peor tiempo de
recuperacion, por lo que, mayor nimero de lesiones.

Silva et al., (2020), en su estudio con futbolistas brasilefios, se plantearon el
objetivo de registrar cudl era la incidencia que habia de lesiones en aquellas personas que
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tenian peor higiene del suefio. Los resultados confirmaron la hipétesis con que el 71% de
futbolistas que tenian mala calidad del suefio presentaban una mayor incidencia de
lesiones, estableciendo asi una relacion directa.

Stavrou et al., (2020), llegaron a la conclusion de que los deportistas lesionados
reportaban peor sueiio, lo que implicaba una dificultad mayor en el periodo de
recuperacion de los futbolistas en el calendario de la temporada.

DISCUSION

La presente revision sistematica permitié analizar la evidencia existente sobre la
relacion entre las dimensiones del suefio —calidad, cantidad y cronotipo- y el riesgo de
lesion en futbolistas. Los estudios incluidos, con metodologias diversas y publicados en
la ultima década (2015-2025), coinciden en sefialar que el suefo constituye un factor
determinante tanto para la prevencion de lesiones como para la optimizacion del
rendimiento fisico cognitivo en este deporte.

En el ambito del futbol de élite, la elevada incidencia de lesiones ha situado la
prevencion en un lugar prioritario dentro de la preparacion de los deportistas. No obstante,
la evidencia muestra que el suefio es igualmente relevante en todas sus categorias, donde
también se observa un impacto en la salud y el desempefio. Krutsch et al., (2020), por
ejemplo, identificaron que la combinacion de una preparacion fisica deficiente junto con
un descanso insuficiente incrementa la incidencia de lesiones en deportistas amateurs.
Asimismo, se ha documentado que las mujeres presentan mayor predisposicion a sufrir
lesiones graves como la rotura del ligamento cruzado anterior (Burke et al., 2020), lo que
refuerza la necesidad de que la educacion y gestion del suefio se extiendan a distintos
niveles competitivos y a ambos sexos.

De forma consistente, los hallazgos de esta revision muestran que los futbolistas
tienden a presentar patrones de suefio subdptimos, caracterizados por duracion
insuficiente, mayor fragmentacion y dificultades para conciliar el suefio. Estas
alteraciones han sido asociadas a un aumento significativo en la probabilidad de lesion y
enfermedad (Clemente et al., 2021; Burke et al., 2020). Entre las dimensiones analizadas,
la calidad y la cantidad de suefio son las mas estudiadas y con mayor evidencia de impacto
negativo. Por otra parte, el cronotipo, ha recibido menor atencion en la literatura cientifica
sobre futbol. Biggins et al., (2019) observaron que los jugadores con preferencia
vespertina presentan dificultades para adaptarse a entrenamientos o competiciones
matutinas, lo cual podria afectar al rendimiento y retrasar la recuperacion, aumentando
con ello la susceptibilidad a lesiones. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la personalizacion de horarios de entrenamiento y competicion en funcion de
las caracteristicas individuales de los deportistas.

En comparacion con revisiones anteriores al afio 2015, donde el suefio era
considerado un factor secundario, la evidencia reciente ha consolidado su papel como
determinante biopsicosocial de la salud y el rendimiento deportivo. La aparicion de
instrumentos especificos para atletas, como el Athlete Sleep Screening Questionnaire
(ASSQ), ha facilitado la evaluacion sistematica de los patrones de suefio en contextos
deportivos, contribuyendo a un avance significativo en el abordaje de esta variable.
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A pesar de los avances, persisten limitaciones relevantes en la literatura. La
mayoria de los estudios disponibles son de disefio transversal, lo cual dificulta establecer
relaciones causales solidas. Se requieren investigaciones longitudinales de mayor
duracion, idealmente abarcando temporadas completas, que permitan examinar la
relacion entre suefio, rendimiento y riesgo de lesidn con mayor precision. Asimismo,
existe una limitada implementacion de intervenciones sistematicas para la mejora del
suefio en el futbol, tales como la educacion en higiene del suefio, la planificacion de
siestas o el uso de técnicas cognitivo-conductuales (Bonnar et al., 2018).

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos de esta revision respaldan la
incorporacion del suefio como un componente esencial en los programas de prevencion
de lesiones y preparacion fisica. Estrategias como la utilizacion de herramientas validadas
de cribado, el monitoreo continuo de la calidad y duracion del suefio, la educacion de los
jugadores en habitos de higiene y la planificacion de las cargas de entrenamiento en
concordancia con los ritmos circadianos representan medidas efectivas para optimizar el
rendimiento y reducir la incidencia de lesiones.

Finalmente, la evidencia revisada plantea interrogantes que constituyen
oportunidades para futuras investigaciones. Entre ellas destacan: la influencia especifica
del cronotipo en el riesgo de lesion y el rendimiento; la eficacia de intervenciones
aplicadas en contextos amateur; las posibles diferencias de género en la respuesta a la
privacion de sueio; y las estrategias mas adecuadas para integrar la educacion sobre el
suefio en clubes y academias de futbol.

LIMITACIONES

Esta revision presenta ciertas limitaciones que deben considerarse para interpretar
los resultados. En primer lugar, la restriccion temporal aplicada a la busqueda de articulos
fue limitada (periodo 2015-2025) y aunque permitié enfocar el andlisis en la evidencia
mas reciente, pudo conducir a la exclusion de estudios previos potencialmente relevantes.
En segundo lugar, la seleccion de las bases de datos, aunque fue amplia y diversa, no
incluy6 algunos repositorios internacionales de referencia, como Elsevier o Scopus, lo
que podria haber reducido la exhaustividad de la estrategia de busqueda. Finalmente, la
heterogeneidad metodologica observada en los estudios impidid realizar un metaanalisis,
que obligd a sintetizar los hallazgos de manera narrativa, limitando de esta forma la
posibilidad de estimar cuantitativamente el efecto global de ciertos factores sobre el
riesgo de lesion en futbolistas.

CONCLUSION

El suefio estd emergiendo como un factor clave y multidimensional en el fatbol
moderno, siendo fundamental para el rendimiento en la competicion, para la recuperacion
fisica y no menos importante para la prevencion de lesiones y salud mental del deportista.
Por lo tanto, la implementacion de intervenciones basadas en la evidencia, junto con el
desarrollo de estudios longitudinales y aplicados en distintos niveles de competicion,
constituye uno de los principales retos de la investigacion cientifica y de la practica
profesional en el ambito del deporte en los proximos afios
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