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Functional rehabilitation after injury in soccer 
players: literature review from a sports 
physiotherapy perspective.

Re s u m e n

El objetivo del estudio fue analizar la evidencia 
científica de experiencias internacionales sobre la 
readaptación funcional post lesión en jugadores de 
fútbol desde la fisioterapia deportiva, identificando 
protocolos de intervención, criterios de retorno al 
juego y resultados funcionales asociados. Método: 
Se realizó una revisión bibliográfica conforme a 
PRISMA 2020. Se buscaron estudios publicados 
entre 2019 y 2025 en las bases de datos de Pub-
Med, Scopus, ScienceDirect y PEDRO. Se incluye-
ron investigaciones con futbolistas profesionales o 
semiprofesionales que presentaron lesiones mus-
culoesqueléticas y recibieron programas de rea-
daptación funcional aplicados por fisioterapeutas 
deportivos. Se excluyeron estudios sin componente 
fisioterapéutico. La calidad metodológica se evaluó 
con el sistema GRADE. Resultados: Siete estudios 
cumplieron los criterios de inclusión. Los progra-
mas de readaptación funcional basados en criterios 
y realizados en campo (“on-field rehabilitation”) 
redujeron significativamente el tiempo de reinte-
gro deportivo y las tasas de recaída. Las interven-
ciones que integraron fuerza progresiva, control 
neuromuscular y simulación del gesto deportivo 
mostraron mejores resultados en estabilidad diná-
mica y rendimiento. Conclusiones: La fisioterapia 
deportiva desempeña un papel esencial en la rea-
daptación funcional del futbolista, optimizando la 
recuperación y reduciendo el riesgo de lesión recu-
rrente. Se recomienda estandarizar los protocolos 
de evaluación y progresión mediante guías basadas 
en evidencia.

Pa l a b r a s c l av e

Fisioterapia deportiva, rehabilitación funcional, le-
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juego. 

Ab st r ac t 

To analyze scientific evidence on post-injury func-
tional readaptation in soccer players from a sports 
physiotherapy perspective, identifying intervention 
protocols, return-to-play criteria, and functional 
outcomes. Method: A literature review was conduc-
ted according to PRISMA 2020. Studies published 
between 2015 and 2025 were searched in Pub-
Med, Scopus, ScienceDirect, and PEDRO. Eligible 
studies involved professional or semi-professional 
soccer players with musculoskeletal injuries trea-
ted through functional readaptation programs led 
by sports physiotherapists. Methodological quality 
was assessed using GRADE. Results: Seven studies 
met inclusion criteria. Criterion-based, on-field re-
habilitation programs significantly reduced return-
to-play time and reinjury rates. Interventions inclu-
ding progressive strength, neuromuscular control, 
and sport-specific tasks improved dynamic stability 
and performance. Conclusions: Sports physiothera-
py plays a key role in post-injury functional reco-
very in soccer players, promoting safe and efficient 
return to competition. Evidence-based standardiza-
tion of functional protocols is recommended.

Ke y w o r d s

Sports Physiotherapy, functional rehabilitation; muscu-
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In t ro d u cc i ó n 

La incidencia de lesiones en futbolistas reportadas en la literatura a nivel internacional refiere que alrede-
dor de 3,3 a 5,8 lesiones ocurren por cada 1000 horas de exposición en partidos y entrenamientos, esto 
sustenta la importancia de la readaptación funcional como fase esencial de la fisioterapia deportiva.1  Por 
otro lado, la prevalencia de complicaciones tras intervenciones quirúrgicas implica que solo una rehabili-
tación funcional garantiza la recuperación y el retorno seguro al entrenamiento físico; disminuyendo las 
repercusiones que puedan surgir durante la fase de competencia.2  Algunos estudios han documentado la 
viabilidad de cuantificar la rehabilitación funcional en futbolistas lesionados mediante registros audita-
bles3 y han evaluado la efectividad de la rehabilitación in situ en el entorno de juego (on-field rehabilita-
tion) en términos de retorno funcional seguro.4

La rehabilitación funcional es un elemento indispensable de la fisioterapia deportiva, ya que permite la 
recuperación del tejido lesionado y la optimización de la función motora, la prevención y el retorno seguro 
al deporte. Desde una perspectiva clínica, los protocolos funcionales incorporan ejercicios progresivos, tra-
bajo propioceptivo y simulación del gesto deportivo, lo cual se asocia con mejores resultados en estabilidad 
articular y rendimiento atlético.5 En el ámbito de salud pública y rehabilitación general, se reconoce que 
estas estrategias tienen como objetivo “optimizar la función y reducir la discapacidad” mediante interven-
ciones integradas, lo cual subraya su aporte más allá del tratamiento sintomático.6

Existen múltiples factores que inciden en la aparición de lesiones en los deportistas. La evidencia científi-
ca señala que la falta de preparación física adecuada, la fatiga y las alteraciones musculares constituyen 
factores intrínsecos relevantes, mientras que elementos extrínsecos como las condiciones de la superficie 
de juego, el equipamiento deportivo inadecuado y la deficiente supervisión durante el entrenamiento y la 
competencia, incrementan significativamente el riesgo lesional en futbolistas.7,8,9

Esta revisión bibliográfica pretende ofrecer una síntesis de la evidencia científica disponible en una va-
riedad de bases de datos internacionales, que le permita a los fisioterapeutas deportivos de Nicaragua 
establecer lineamientos clínicos que contribuyan a una recuperación más segura, eficiente y sostenible en 
jugadores de futbol. Asimismo, el aprovechamiento de las experiencias contenidas en los documentos y 
textos en general que le permitirá la generación de conocimiento actualizado acerca de la readaptación 
funcional post lesión alineado con un modelo de rehabilitación física que integre la medicina basada en 
evidencia y la práctica deportiva.

Mat e r i a l e s y m é to d o s 

La presente revisión sistemática se desarrolló conforme a las directrices de PRISMA 2020 (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)10 con el propósito de fomentar la transparencia, 
reproducibilidad y calidad metodológica del estudio. La pregunta de investigación se estructuró mediante 
el esquema PICO, definido de la siguiente manera:

•	 P (Población): Jugadores de fútbol con lesiones musculoesqueléticas.

•	 I (Intervención): Programas de readaptación funcional aplicados por fisioterapeutas deportivos.

•	 C (Comparación): Rehabilitación convencional o ausencia de readaptación funcional estructurada.

•	 O (Resultado): Recuperación funcional, tiempo de retorno deportivo y prevención de recaídas.
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Basado en este esquema, la pregunta fue ¿Cuáles son los efectos de los programas de readaptación funcio-
nal implementados por fisioterapeutas deportivos en jugadores de fútbol lesionados, en comparación con 
los métodos convencionales de rehabilitación en la práctica deportiva?

A partir de esto se establecieron los criterios de elegibilidad de los artículos incluidos. En primer lugar, se 
consideraron aquellos estudios realizados con jugadores de fútbol profesionales o semiprofesionales que 
presentaran lesiones musculoesqueléticas, articulares o ligamentosas y que hubiesen recibido intervención 
fisioterapéutica orientada a la readaptación funcional y reintegración al campo de juego. Se excluyeron 
los estudios que abordaron tratamientos quirúrgicos sin componente de rehabilitación funcional, así como 
aquellos en formato de cartas al editor, comunicaciones breves, resúmenes de congresos o jornadas cientí-
ficas, debido a la ausencia de información metodológica completa y evaluable. Las publicaciones debieron 
estar comprendidas entre el año 2019 y 2025.

Para las búsquedas se emplearon términos en español e inglés del MeSH (Medical Subject Headings) y del 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), los cuales se combinaron mediante los operadores booleanos 
AND y OR con el fin de evidenciar los elementos de la pregunta PICO.

•	 (“Soccer	 Players”	 OR	 “Football	 Athletes”)	AND	 (“Sports	 Injuries”	 OR “Muscu-
loskeletal Injuries” OR “Ligament Injuries”)

•	 (“Functional Rehabilitation” OR “Sports Physiotherapy” OR “Physical Therapy Modalities”) AND 
(“Return to Play” OR “Reintegration” OR “Performance Recovery”)

Los artículos integrados en esta revisión fueron evaluados mediante el GRADE (Grading of Recommen-
dations, Assessment, Development and Evaluation),11 considerando criterios de riesgo de sesgo, precisión 
de los resultados, consistencia interna, aplicabilidad clínica y posibles factores de confusión. Este enfoque 
permitió determinar el nivel de certeza de la evidencia sintetizada y fortalecer las conclusiones derivadas 
del análisis. Durante el proceso de revisión, siete artículos cumplieron los criterios establecidos dentro 
de evidencia confiable y de alta calidad (fig.1). Como había poca investigación clínica específica sobre la 
readaptación funcional después de una lesión en futbolistas, se incorporaron trabajos originales, reportes 
de casos y documentos de consenso clínico. Con el fin de mantener la rigurosidad en la interpretación, se 
examinaron los hallazgos conforme a su diseño y rigor metodológico, separando la evidencia que es de 
carácter conceptual o de apoyo de aquella que es directamente clínica.
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Re s u lta d o y d i s c u s i ó n 

Las investigaciones seleccionadas demostraron una producción reciente y diversa sobre la readaptación 
funcional posterior a las lesiones en futbolistas. La mayoría se enfocaron en jugadores profesionales o 
competitivo, pero también incluyo un informe de caso de jugador recreativo. Los artículos incluidos fueron 
serie de casos, ensayo clínico aleatorizado, aplicación clínica, cohorte retrospectiva, consenso de expertos 
y un informe de caso (fig.1).

Figura 1. Proceso de revisión de la literatura
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Bases de datos: PubMed, 
ScienceDirect, Springer, 

Frontier (n=31)

Estudios identificados 
(n=24)

Estudios incluidas para el 
análisis (n=7)

Estudios revisados por 
título y resumen (n=20)

Estudios duplicados 
excluidos (n=4)

Estudios duplicados 
excluidos (n=8)

Tratamiento (n=2)
Generalidades y guías

clínicas (n=6)

Textos adicionales
excluidos (n=11)

Estudios elegibles a texto 
completo (n=14)

Estudios excluidos
(n=7)
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 La (tabla 1) describe lo principales hallazgos encontrados en los siete artículos incorporados en esta revi-
sión sobre programas de readaptación funcional post lesión en jugadores futbol.

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión bibliográfica sobre programas de readaptación funcional post 
lesión en jugadores de fútbol (2019–2025).

N.º Autor 
y Año

Tipo de 
estudio y 
nivel de 

evidencia

Población y 
contexto

Enfoque de 
readaptación 

funcional

Resultados o 
aporte principal

Puntuación 
Grade

1

Stathas 
et al., 

20244

Ensayo 
prospectivo, 
aleatorizado, 
controlado, 
simple ciego

76 futbolistas 
profesionales 

varones de Grecia 
con lesión mus-
culoesquelética 

aguda de miembro 
inferior

Comparó el marco 
acelerado On FI.RE. 

versus readapta-
ción tradicional en 

campo

El grupo On FI.RE. 
necesitó menos tiempo 
para volver a la rehabi-
litación grupal (23.8 ± 

9.1 vs 30.3 ± 9.8 días) y 
registró menos lesiones 
subsecuentes (1 vs 6) a 

12 meses

Alto

2
Mitchell 
& Gimpel, 
202412

Artículo de 

aplicación 
clínica.

Fútbol 

profesional

La via re-
turn-to-performan-
ce con 11 fases y 
criterios objetivos 
de progresión para 

guiar la toma de 
decisiones de los 

Fisioterapeuta

Este tipo de actividades 
mejora el retorno a la 
rehabilitación, compe-
tencia y rendimiento

Moderado

3
Picinini et 
al., 202513

Serie de casos

100 futbolis-
tas varones 

competitivos tras 
reconstrucción 
de Ligamento 

Cruzado Anterior 
(LCA)

Programa de 
readaptación en 

campo en 5 etapas, 
con seguimiento 

por GPS y frecuen-
cia cardiaca

En 97 jugadores con 
seguimiento mínimo, 

84% retornó a compe-
tición; los profesionales 
retornaron más que los 
amateurs, y hubo 10% 

de reinjuria de LCA; 
completar la última 
etapa se asoció con 

mejor retorno

Moderado

4
Battaglia et 
al., 202514

Cohorte 
retrospectiva

180 futbolistas 
profesionales 
europeos tras 
reconstrucción 

de LCA

Comparó retorno 
temprano a 

competición (<6 
meses) versus 

retorno estándar 
(>6 meses)

El grupo temprano 
volvió antes (142.8 ± 
21.4 vs 276.2 ± 118.9 

días), regresó más veces 
en la misma temporada 

y tuvo carreras más 
largas, aunque con más 
roturas (4.4% vs 1.1%)

Moderado
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Las lesiones musculoesqueléticas agudas de miembro inferior, la reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior y las lesiones en los músculos del recto femoral fueron las más destacadas. Esto indica que la rea-
daptación funcional se ha analizado sobre todo en condiciones comunes y con un gran efecto en el fútbol.

Los hallazgos convergen en que la readaptación funcional basada en el criterio de rehabilitación en el 
campo (on-field -rehabilitation, (OFR)) favorece tiempos más cortos y trayectorias más seguras hacia el 
retorno, frente a esquemas convencionales no estandarizados. Un ensayo clínico aleatorizado reciente 
sugiere que rehabilitación en campo acelerado disminuye de forma significativa el tiempo hasta reinte-
gración al entrenamiento del equipo, con efecto de magnitud alta, lo que refuerza la utilidad clínica de 
progresiones funcionales con métricas objetivas de carga y función neuromuscular.4  En la misma línea, 
series contemporáneas en futbolistas tras reconstrucción del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) muestran 
altas tasas de retorno competitivo cuando se completa la progresión OFR, aunque advierten que, aun al 
finalizarla, las demandas de partido superan a las de entrenamiento, lo que obliga a un escalado prudente 
de la exposición competitiva.13,14,18

No obstante, la evidencia no es unívoca respecto al retorno temprano. En futbolistas profesionales ope-
rados del LCA, que regresan antes de seis meses se asocia con carreras posoperatorias algo más largas, 
pero también con mayores rupturas del injerto.  Por tanto, acelerar plazos sin cumplir criterios funcionales 
estrictos podría incrementar riesgos sin beneficios claros en rendimiento inicial.14 Este contraste subraya 
que el tiempo cronológico, aislado, es un mal sustituto de la preparación funcional real.

Desde el plano metodológico, documentos de consenso específicos para fútbol y vías de retorno al desem-
peño (Return-to-Performance, RTPF) aportan taxonomías, fases y umbrales objetivos para mejorar fuerza 
muscular, asimetrías, tolerancia a carga externa, control de tarea específica), útiles para homogeneizar 
decisiones clínicas y de exposición progresiva.12,15,16   Además, revisiones de OFR enfatizan la integración 

5

Mitchell, 
Greig & 
Palmer, 
202515

Artículo de 
aplicación clí-
nica y enfoque 

basado en 
evidencia

Futbolistas profe-
sionales lesiona-
dos en transición 
del gimnasio al 

césped

Desarrolla una RTR 
Criterio Checklist 
para retorno a la 

carrera y comienzo 
de la readaptación 

en césped

Plantea 5 dominios 
clave para decidir el 
paso a la carrera y al 
trabajo en césped: 
fuerza, capacidad, 

cualidades específicas 
de la lesión, reentrena-
miento del movimiento, 

y preparación para la 
rehabilitación y prepara-

ción psicológica.

Moderado

6

González-
de-la-Flor & 
García-Pé-
rez-de-Sevi-
lla, 202416

Reporte de 
caso

1 futbolista 
recreacional de 33 
años con disten-
sión grado 1 del 

recto femoral

Programa progre-
sivo de 6 semanas 
con entrenamiento 
específico del recto 
femoral, estabilidad 

lumbopélvica, 
movilidad y técnica 

de carrera

Mejoró el rango de fle-
xión de rodilla, la fuerza 

flexora de cadera y 
volvió a jugar sin dolor a 
las 6 semanas; pasó los 
criterios de progresión 
por fases en semanas 

2, 4 y 6

Bajo

7

Bisciotti 
et al., 
2019/202017

Consenso de 
expertos

66 expertos 
nacionales e 

internacionales; 
fútbol y lesiones 
musculares de 

miembro inferior

Consenso para 
decisiones de 

(return to play) tras 
lesión muscular en 

fútbol

Aporta un marco es-
tructurado para decidir 

RTP con integración 
de evaluación clínica, 
funcional, imagen y 
contexto deportivo; 
es guía, no estudio 

comparativo

Bajo-moderado
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de monitorización de carga (GPS), control de intensidad y pruebas funcionales para cerrar la brecha entre 
rehabilitación clínica y demandas contextuales del juego.13   

A pesar de que se han notado progresos en la readaptación funcional después de una lesión en futbolistas, 
los estudios incluidos muestran una heterogeneidad significativa en sus diseños, poblaciones, intervencio-
nes y resultados analizados, lo que dificulta la comparación directa de los hallazgos. Los estudios observa-
cionales predominan, con muestras pequeñas y, en muchos casos, realizados en un único club o contexto 
competitivo. Esto reduce la validez externa y eleva el riesgo de sesgo. Además, hay poca representación de 
mujeres y jugadores jóvenes, lo que limita la capacidad de extrapolar los hallazgos a otras comunidades 
futbolísticas. Además, se encontraron discrepancias en los criterios de seguimiento, retorno deportivo y 
progresión, lo que disminuye la coherencia de la evidencia existente y complica el establecimiento de con-
clusiones sólidas que puedan aplicarse en cualquier contexto.

Co n c lu s i o n e s

En conclusión, la readaptación funcional en campo, progresiva y guiada por criterios, emerge como en-
foque superior para optimizar la seguridad y eficacia del retorno; su implementación debe priorizar la 
evidencia funcional individualizada sobre planes de intervención ajustados a los contextos. 

Esta revisión tiene limitaciones, ya que se encontraron pocas publicaciones vinculadas a la temática en 
estudio, por lo que no se puede descartar la posibilidad de sesgos en cuanto a la elección de los artículos 
seleccionados. Por lo tanto, para mejorar la seguridad del retorno y consolidar la evidencia, los estudios 
y revisiones futuras tendrían que utilizar protocolos más estandarizados, criterios uniformes y diseños 
multicéntricos sólidos.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que no presentan ningún tipo de conflicto de interés alguno, la información aquí 
utilizada fue únicamente para efectos del estudio. 
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