
les. A Robben le pasaba algo parecido 
hasta que se fue. Es por lo que le pro-
vocaba Madrid, sus miedos y su cons-
trucción personal. En Múnich, donde 
estaba más tranquilo, le dejó de pasar. 
Si estás en casa, con tu familia y eres 

feliz, contribuye a que estés mejor. 
Pero si estás solo y tienes unos há-

bitos de vida peores, afecta a tu 
rendimiento. Puede ser el caso 
de Hazard, con una cultura an-
glosajona que se aleja de la 
nuestra. Todo afecta. Los fut-
bolistas son personas rodeadas 
de estímulos, muchos de ellos 
negativos, que afectan al siste-
ma nervioso y todo lo dicho an-
teriormente», señala. 

Trabajar la mente 
Lorena Cos es psicóloga depor-
tiva y aporta algunas claves más: 

«La preparación física es impor-
tante, pero la mental también. El estrés 
puede influir en la vulnerabilidad inte-
gral del deportista y, como todos sabe-
mos, los profesionales están expuestos 
a una gran exigencia que si se convier-
te en presión puede ser una amenaza. 
Las emociones pueden influir en las le-
siones. Cuando el jugador se encuen-
tra mal psicológicamente, su rendi-

miento desciende y aumenta el riesgo 
de una lesión muscular». Cos, al igual 
que Casais y Fernández, señala al es-
trés: «Tiene un origen psicológico, pero 
su impacto es psicofísico. Cuando un 
deportista para por estrés, lo primero 
que se encuentra es una excesiva ten-
sión muscular, y eso genera más pro-
babilidad de que se pueda contractu-
rar. También identificamos que dismi-
nuye la atención y la concentración, 
por lo que es fácil que observemos más 
despistes que pueden ter-
minar en caídas». 

En cuanto a las recaí-
das, hay otros factores 
que influyen en ellas, fru-
to precisamente del mie-
do a volver a lesionarse. 
De nuevo, el cerebro en 
acción. «En ocasiones se 
produce una situación 
contraproducente cuan-
do un jugador intenta proteger una zona 
y se acaba lesionando de otra. Esto su-
cede porque cambia sus esquemas cor-
porales: en carrera, en zancada, los mo-
vimientos… De manera más o menos 
violenta, hace una serie de compensa-
ciones de prevención que terminan so-
brecargando otra zona y produciendo 
una lesión», explica Fernández. Aban-

donar la enfermería, por tanto, no es 
sinónimo de haberse recuperado, ya 
que puede haber secuelas psicológicas: 
«La reincorporación es un momento 
crítico porque la situación genera mu-
cha incertidumbre por las expectati-
vas del implicado y su entorno. Apare-
cen dudas respecto al rendimiento y el 
miedo a una futura recaída», señala 
Cos. Por eso, en su opinión, «ha de ser 
algo progresivo para ir recuperando 
sensaciones y fortaleciendo su auto-

confianza». 
Finalmente, Casais in-

cide en lo esencial que es 
llevar una vida sana: «Ali-
mentarse, dormir y des-
cansar como exige una 
vida profesional, y realizar 
los trabajos preventivos e 
individuales necesarios 
para reforzar una zona». 
Fernández termina recal-

cando lo dicho al inicio: nadie está exen-
to de lesionarse. «El jugador debe sa-
ber que se puede lesionar, es algo habi-
tual y normal para cualquiera. Se tiene 
que relajar, y luego, preparar al orga-
nismo para que eso no se produzca. Es 
tarea del entrenador, su familia, el psi-
cólogo deportivo… Hay muchas accio-
nes para evitarlo».

que se produce un mayor gasto de ener-
gía. Y cuando llega el partido y la ne-
cesitas, no la tienes, lo que se traduce 
en un aumento del riesgo de lesión». 

En otras palabras, el cerebro zanca-
dillea al futbolista, pudiendo incluso 
mandarle a la enfermería en repetidas 
ocasiones como le pasó a Robben, Kaká, 
Bale, Dembélé, Vitolo o al propio Ha-
zard. «Hay jugadores que tienen una 
responsabilidad añadida por lo que han 
costado, lo que se espera de ellos o por-
que tras varias lesiones no logran re-
cuperarse. Todo eso les pasa factura», 
dice Fernández. El caso de Hazard re-
cuerda al de otros madri-
distas en el pasado, 
aunque Fernández 
cree que no tiene que 
ver con el club blan-
co: «No es culpa del 
Real Madrid, que se-
guro que tiene a los 
mejores profesiona-

TOMÁS GONZÁLEZ-MARTÍN 
MADRID 

Es un caso difícil de superar. Su 
cuerpo se ha convertido en una ro-
tura crónica que es tanto física como 
mental. Juega con miedo a romper-
se, sin arriesgar, carga el peso en la 
pierna contraria a la que sufrió la 
última lesión y el resultado es que 
la que soporta ese exceso se rompe 
tres semanas después. Esa es la tris-
te vida profesional de Eden Hazard. 
Hace dos meses fue una dolencia 
en el recto anterior de la pierna de-
recha. Ahora se ha destrozado el 
recto de la izquierda. El caso es que 

siempre acaba visitando a los mé-
dicos para ser baja, para quedarse 
sin jugar, en el ostracismo por la 
pérdida de protagonismo absoluto. 
Es una pena para un futbolista de 
su nivel.  

Ha durado cuatro partidos, que 
nunca jugó completos, y vuelta al 
dique seco. Es muy duro y lo peor 
es que no tiene visos de cambiar. 
Desde que Meunier (PSG) le rom-
pió el peroné en noviembre de 2019, 
su cuerpo no aguanta. Sufrió pos-
teriormente otra fisura en el mis-
mo hueso y luego fue su cuerpo el 
que pagó esas dos graves lesiones. 
Suma ocho dolencias musculares. 
Sus músculos se descompensan. Y 
el terror psicológico a volver a caer 
hace el resto. Esta destrozado su fí-
sico y su cabeza, harto de no poder 
rendir. 

Su ecosistema está alterado y no 
sabe qué hacer ya. Solo ha disputa-
do 35 partidos en dieciocho meses 
y se ha perdido 43. Esta temporada 
ha participado en trece encuentros, 
con tres goles y una asistencia. Es 
su décima lesión en año y medio. 
Preocupante. Desesperante. El Real 
Madrid abonó 150 millones por él, 
con bonus y variables, y no funcio-
na por unas circunstancias difíci-
les de calibrar para los médicos. 

Debilidad 
La rotura frena una pequeña evolu-
ción de cuatro encuentros en los 
que anotó un tanto y solo jugó bien 
unos minutos en Mendizorroza. No 
se ve bien y no arriesga en el cés-
ped. El dato que desvelaba su cali-
dad de gran futbolista en el Chelsea 
es que lideraba al equipo en el cam-
po. Ahora, en el conjunto blanco no 
encara, no pide la pelota, la coge y 
la suelta rápido. No ejerce de jefe 
del ataque, de creador de jugadas. 
No funciona porque se siente débil 
y cuando fuerza un poco se rompe. 
Diez lesiones, diez.  

El belga ya avisó de su estado el 
martes, cuando se quedó en el gim-
nasio porque acusaba «fatiga mus-
cular». Ayer volvió a saltar a la hier-
ba de Valdebebas para entrenarse 
con sus compañeros. Todo parecía 
bien, pero avanzada la sesión sin-
tió un pinchazo y Hazard adujo que 
debía pasar pruebas médicas. Los 
doctores, el jugador, todos se lo te-
mían. La ecografía delató la rotura. 
Será baja durante un periodo que 
puede oscilar entre las cuatro y las 
seis semanas (en sus últimas dos 
dolencias faltó 27 y 30 días). Se pier-
de la Champions y el derbi del 7 de 
marzo en el Metropolitano. Su ca-
rrera se ha transformado en una de-
rrota física continua.

CARLOS TRISTÁN 
MADRID 

N
ingún futbolista es in-
mune al mal trago de 
una lesión. Las dolen-
cias físicas son intrín-
secas al deporte de éli-
te, infortunios que un 

profesional sabe que tendrá que afron-
tar en algún momento de su carrera. 
Ni los avances médicos ni la mejora 
de los sistemas de entrenamiento ni 
el mayor conocimiento del cuerpo de 
los deportistas han erradicado estos 
traspiés, a veces influenciados por ele-
mentos psicológicos que escapan al 
control. Y si no que se lo digan a Ha-
zard, que está viviendo un calvario des-
de su fichaje por el Real Madrid pese 
a que él, en el pasado, nunca fue un ju-
gador propenso a caer lesionado. 

Para arrojar un poco de luz sobre el 
asunto, Luis Casais, doctor en Ciencias 
del Deporte, explica la relación que hay 
entre la mente y las dolencias físicas: 
«Las lesiones tienen una explicación 
multifactorial, y los factores psicoló-
gicos son parte de este cóctel. Asumi-
mos que casi nunca actúan como cau-
sa principal, sino que suelen ser me-
diadores indirectos. Hay varios aspectos 
psicológicos que pueden considerar-
se. El más reconocido y estudiado es el 
estrés, que en exceso provoca una res-
puesta física. Es importante señalar 
que, directamente, no provoca lesio-
nes, pero hay jugadores que no son ca-
paces de manejarlo adecuadamente, 
entran en tensión, y ahí puede ser un 
“coayudante” para una lesión». 

Alguien que trabaja esta cuestión 
sobre el terreno es Mario Fernández, 
preparador físico con una extensa tra-
yectoria en la élite: «La fatiga fisioló-
gica se puede controlar, pero la fatiga 
del sistema nervioso central no. Un ju-
gador puede estar en infradisposición 
y que nadie, ni siquiera él, lo sepa. Es 
muy complejo de afrontar, dado que el 
sistema nervioso central influye en el 
resto de sistemas. Cuando alguien tie-
ne miedo, estrés o se pone nervioso, se 
tensiona, el corazón le va más rápido 
y aumenta su presión arterial, por lo 

Hazard se rompe 
por décima vez
∑ Tras cuatro partidos,  

una lesión en la 
pierna izquierda le 
deja otro mes de baja

Dembélé se ha lesionado diez veces 
y se ha perdido el 42,5% de partidos

Recaídas 
Intentar proteger 

una zona del 
cuerpo por miedo 

a recaer puede 
provocar la lesión 

de otra distinta

REUTERS

El miedo a las lesiones

∑ Aspectos como el estrés, la presión o 
los nervios pueden influir en el estado 
físico de un futbolista hasta aumentar 
el riesgo de que sufra una lesión

Bale, otro de  
los señalados  
por el infortunio, 
se lesionó 28 
veces  y se perdió 
un 26% de 
partidos con  
el Real Madrid

REUTERS

35 
partidos 

ha disputado desde 
hace año y medio,  

22 en la temporada 
pasada y 13 en  

la actual

43 
sin jugar 

Se ha perdido el 55 por 
ciento de los encuen-
tros oficiales del Real 
Madrid desde agosto 

de 2019

0  
completos 

No ha terminado 
ninguno de los 13 

partidos jugados en 
esta campaña. Evita 
llegar al minuto 70

Un calvario que 
nace en el cerebro
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