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Resumen: La relacion entre la actividad fisica regu-
lar y la salud sigue un patrén dosis-dependiente, de
forma que en respuesta a amplios volimenes y/o altas
intensidades de entrenamiento se puede llegar a pro-
ducir el denominado “sindrome de sobreentrenamien-
to”. Se trata de la respuesta a un estresor que supera
la capacidad del sujeto y se caracteriza fundamental-
mente por un estado de fatiga prolongado y un de-
cremento de la ejecucion. Una serie de estudios han
tratado de determinar indicadores apropiados que
permitan una deteccion precoz del distrés inducido
por el entrenamiento y prevenir llegar a estadios ulte-
riores. Este estudio ha empleado un cuestionario de
signos comportamentales para conocer el grado de
adaptacion al entrenamiento en deportistas de élite.
Se han analizado la fiabilidad y validez de dicho
cuestionario, estudiando sus relaciones con otros in-
dicadores subjetivos y bioldgicos que han sido pro-
puestos en la literatura como posibles marcadores del
sindrome.
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miento, Indicadores psicologicos, Marcadores biolo-
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Introduccion

El entrenamiento deportivo tiene como
principal objetivo aumentar el rendimiento
en futuros entrenamientos y competiciones.
Sin embargo, existe un limite difuso entre
una adaptacion positiva y un posible per-
juicio funcional derivado del entrenamiento
(Israel, 1976; Kuipers y Keizer, 1988). An-
te un entrenamiento excesivo los deportis-
tas pueden presentar episodios de letargia
cronica caracterizados por fatiga general e
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Abstract: The relationship between regular physical
activity and health has been found to follow a dose-
response pattern; excessive training load induces the
so called “overtraining syndrome” which is character-
ized by persistent fatigue and a decrease in perform-
ance. A number of studies have intended to determine
appropriate indicators in order to identify sports-
persons in the initial stages of distress and to prevent
its advance. In this study, a questionnaire of psycho-
behavioral signs has been employed to analyze the
adaptation to training in elite sportspersons. Reliabil-
ity and validity of this questionnaire have been stud-
ied, as well as its relationships with other subjective
and biological markers proposed in the literature.
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incapacidad para entrenar adecuadamente y
para recuperarse de esfuerzos intensos
(Smith et al., 1988). El estrés derivado del
entrenamiento es el principal factor en la
etiologia de la fatiga prolongada en depor-
tistas que normalmente han sufrido estos
sintomas en alguna etapa de sus carreras
(Morgan et al., 1987; Silva, 1990). Este es-
tado ocurre en respuesta a amplios volu-
menes y/o altas intensidades de entrena-
miento con inadecuados periodos de recu-
peracion pudiendo estar combinado con
otros estresores tanto internos como exter-
nos al entrenamiento (Fry et al., 1991) y



88 A.Salvador, J.Ricarte, L. Moya-Albiol y E.Gonzdlez-Bono

tiene como resultado un deterioro en el
rendimiento.

La respuesta al entrenamiento excesivo
es considerada una respuesta ante un estre-
sor cuyas demandas superan la capacidad
del sujeto, es decir, seria el resultado de
una discrepancia entre las demandas de
ejecucion y la capacidad funcional. Esta es-
tado se ha venido denominando “sobreen-
trenamiento” (Overtraining) especialmente
por los investigadores europeos aunque en
los Estados Unidos generalmente se han
empleado otros términos como “staleness”,
“overstrain”, “overreaching”, “burnout” o
“fatiga cronica”. Budgett (1990) ha defini-
do el sindrome de sobreentrenamiento co-
mo un estado de "fatiga prolongada y dis-
minucion de la ejecucion que sigue a un
periodo de fuerte entrenamiento o compe-
ticion, que dura al menos dos semanas y
que se confirma mediante una apropiada
ergometria o a través de la comparacion
con los tiempos de entrenamiento o con los
resultados de competiciones previas, de-
biéndose excluir enfermedades médicas
identificables". Existe un acuerdo en que el
criterio basico es una disminucion de la ca-
pacidad de ejecucion, a pesar del incremen-
to o mantenimiento de la carga de entrena-
miento (Kindermann, 1986; Kuipers y Kei-
zer, 1988; Noakes, 1986; Stray-Gundersen
etal., 1986).

Paulatinamente, se ha hecho patente la
necesidad de clarificacion terminoldgica
diferenciando entre la sobrecarga de entre-
namiento (estimulo para la adaptacion) y el
resultado de su aplicacion sobre el
deportista, que puede ser: a) una
sobrecarga muscular (overstrain) o fatiga
local que resulta de situar demasiada

presion  sobre  grupos  musculares
especificos, b) un estado de
“overreaching”, caracterizado por una

disminucion transitoria del rendimiento que
tras la recuperaciéon produce una su-
percompensacion 'y el sindrome de
sobreentrenamiento  (overtraining  or

entrenamiento (overtraining or staleness
syndrome), en el que la fatiga es de carac-
ter crénico y la recuperacion puede tardar
meses en producirse (Suay, Sanchis y Sal-
vador, en preparacion). Los limites entre
los estados resultantes de la sobrecarga de
entrenamiento no son claros. Probablemen-
te una gran parte de los sintomas pueden si-
tuarse en un continuo difiriendo sélo cuan-
titativamente.

Los programas de entrenamiento depor-
tivo provocan estados de fatiga transitoria
con el objetivo de aumentar el grado de re-
generacion del organismo e inducir un au-
mento de su capacidad adaptativa, conoci-
do como supercompensacion, que permite
mejorar el rendimiento deportivo. Existe,
por tanto una fatiga normal que se experi-
menta tras varios dias de fuerte entrena-
miento asociada a una sobrecarga de entre-
namiento. Esta fatiga seria reversible y la
supercompensacion tendria lugar al cabo
de unos dias de un periodo con carga de
entrenamiento reducida (“‘regeneration mi-
crocycle”). El estado de “overreaching”
desapareceria tras un periodo de recupera-
cién mas largo de lo normal. Sin embargo,
con “sobreentrenamiento” se indica que un
deportista ha sido estresado al extremo de
no poder trabajar a un nivel Optimo tras un
periodo apropiado de regeneracion. El sin-
drome de sobreentrenamiento, provocado
por un entrenamiento excesivo, seria un es-
tado de ejecucion cronicamente disminuida
acompafado por uno o mas sintomas ma-
yores y su recuperacion requeriria un tiem-
po significativamente mayor que la recupe-
racion del overreaching.

Puesto que los efectos de un entrena-
miento que impide una supercompensacion
son precisamente inversos a los deseados,
es necesaria la investigacion sobre indica-
dores que permitan detectar de forma rapi-
da y eficaz la disminucion en la capacidad
adaptativa del deportista y su prevencion.
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Entre los indicadores mas estudiados se en-
cuentran  los  marcadores  bioldgi-
cos/fisiologicos (hormonales, musculares,
cardiocirculatorios, antropométricos e in-
munologicos) y mas recientemente los psi-
coldgicos. El sindrome de fatiga crdnica
incluye alteraciones y sintomas a distintos
niveles: inmunologico (Buchwald y Koma-
roff, 1991), fisico (Gantz y Holmes, 1989),
neurobioldgico (Bearn y Wessely, 1994),
microbiolégico (Klonoff, 1992), psicologi-
co (David, 1991) y neuroendorino (Demi-
track et al., 1991). Sin embargo, actual-
mente no existe un acuerdo sobre la efica-
cia de los marcadores bioldgicos del sobre-
entrenamiento (Fry et al., 1991; Kuipers y
Keizer, 1988, Verde, Thomas y Shepard,
1992) ni tampoco se ha estudiado de forma
sistematica la relacion entre las dimensio-
nes subjetivas y fisioldgicas del sobreen-
trenamiento (Hooper et al., 1995).

Entre los indicadores biologicos, proba-
blemente los mas estudiados han sido los
hormonales. Los niveles de diversas hor-
monas que se ven afectadas por el estrés
como las catecolaminas, la prolactina y la
GH han sido relacionadas mas o menos es-
pecificamente con este sindrome. Sin em-
bargo, ha sido la ratio testosterona/cortisol,
como indice del equilibrio anaboli-
co/catabdlico del organismo, la que mayor
interés ha despertado y cuenta con cierto
apoyo empirico respecto a su valor como
indicador del grado de adaptacion al entre-
namiento (Suay, Sanchis y Salvador, en
preparacion). Entre los indicadores subjeti-
vos, el que mas interés ha despertado es el
Profile of Mood States (POMS) que fue
propuesto por Morgan et al. (1987). Poste-
riormente, se ha sefialado que una version
reducida formada por cinco items de la
subescala de Depresion y dos de la de Co-
lera-Hostilidad del POMS identifica efi-
cazmente deportistas que presentaban sig-
nos de distrés como consecuencia de un en-

trenamiento intensivo (Raglin y Morgan,
1994). Otros autores han empleado la esca-
la de Percepcion del esfuerzo de Borg
(RPE) en asociacion con indices fisiologi-
cos (Snyder et al., 1993) o simplemente
una serie de items referidos a percepciones
subjetivas (Jeukendrup et al., 1992) o regis-
tros diarios de bienestar (Hooper et al.,
1995). En estos ultimos casos, no se han
presentado datos relativos a la validez o
fiabilidad de estas escalas. Recientemente,
el grupo de trabajo "Surentraiment" de la
Sociedad Francesa de Medicina del Depor-
te (Brun et al., 1993) ha presentado la pri-
mera version de un cuestionario de signos
psicocomportamentales para detectar so-
breentrenamiento (CSSE), que esta siendo
estudiada dentro de este marco.

El estudio que aqui se describe forma
parte de una investigacion sobre indicado-
res biologicos y subjetivos del grado de
adaptacion al entrenamiento. Los datos
aqui presentados son los obtenidos a partir
de la aplicacion de una version reducida
del CSSE a un grupo de deportistas de élite
de distintas especialidades deportivas. El
presente trabajo pretende avanzar en la su-
peracion de algunas deficiencias encontra-
das en los estudios sobre indicadores subje-
tivos en la medida en que han utilizado
muestras de pequefio tamafio y normalmen-
te de una sola disciplina deportiva, un nu-
mero reducido de items lo que impide
muestrear parcelas tedricas importantes del
constructo y no presentan indices de fiabi-
lidad ni de validez. El objetivo fundamental
ha consistido en adaptar este cuestionario a
la poblacion espafiola, estudiando sus ca-
racteristicas basicas, lo que incluye su es-
tructura factorial y sus relaciones con otros
indicadores propuestos del sindrome de so-
breentrenamiento. Su analisis factorial
puede permitir analizar las dimensiones
subyacentes a este sindrome, explorando
mas detalladamente la naturaleza de sus
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componentes y relacionarlos con diversas
alteraciones psicologicas medidas a través
de cuestionarios especificos, estado de sa-
lud, habitos y, especialmente, con los mar-
cadores hormonales que actualmente se
consideran mas especificos del sindrome.
El andlisis de las relaciones entre las varia-
ciones psicoldgicas y fisiologicas subya-
centes a este sindrome permitira avanzar en
el conocimiento de la disfuncion del siste-
ma nervioso central que estd en su base.

Método
Sujetos

Esta formada por 40 deportistas de élite
con una media de edad de 20.23 + 3.8; un
peso medio de 74.06 = 17.54 y una estatura
de 181.60 = 14.38. Se distribuyen en 30
hombres (edad: 20.32 + 4.1; estatura:
187.47 £ 11.7; peso: 81.74 = 12.5) y 10
mujeres (edad: 20.00 £+ 2.86; estatura:
165.17 + 5.6; peso: 52.56 + 7.9). No exis-
ten diferencias significativas en la edad
aunque si en la estatura (Fq 36 = 33.09,
p<.00) y en el peso (F1 36 = 46.92, p<.00).
También es superior en los hombres el con-
sumo de oxigeno maximo (VO2Max),
F121 = 24.5, p<.003, aunque no existen
diferencias en cuanto a la potencia maxima
(WKMMax), F1,28 = 3.4, p<.075). Perte-
necen a cinco disciplinas deportivas dife-
rentes: Balonmano (2 hombres); Balonces-
to (9 hombres); Baloncesto Juvenil (9
hombres); Judo (5 hombres y 3 mujeres);
Medio-Fondo (5 hombres y 5 mujeres) y
Velocidad (2 mujeres).

Procedimiento

En el marco de la investigacion realiza-
da y con el fin de determinar los parame-
tros mas relevantes en la evaluacion de la
adaptacion al entrenamiento se llevaron a

cabo dos sesiones de evaluacion de los de-
portistas. Estas sesiones comenzaban a las
8.30 h. de la mafiana, en el Centro de Me-
dicina Deportiva de Cheste. Los sujetos se
presentaban en ayunas, en grupos de dos o
tres. En primer lugar, después de explicar-
les que como parte de su revision se intro-
ducirian una serie de tests y pruebas para
controlar su adaptaciéon al entrenamiento,
firmaban un consentimiento. Después, con-
testaban el POMS referido al mes anterior
y se tomaba una muestra de saliva y otra de
suero para las determinaciones hormonales
basales. A continuacién se completaba el
historial médico y se obtenian los datos an-
tropométricos, se realizaba un electrocar-
diograma y se aplicaba el STAI-R (entre
las 9.30 y las 11.00 aproximadamente). A
continuacién, los sujetos que reunian las
condiciones apropiadas realizaban una Er-
gometria Maxima en la que se obtenian va-
lores de su capacidad funcional. Tras diez
minutos de reposo, completaban el STAI-E
y se tomaba una segunda muestra de saliva.
Al cabo de 20-30 minutos pasaban a una
sala con temperatura y humedad constantes
(23°C y 50%) donde realizaban una tarea
de tipo atencional mediante ordenador
(Stroop), simultdneamente se registraba la
frecuencia cardiaca y la actividad electro-
dérmica. Al final de la sesion (entre las 13-
14 h) completaban una escala de Motiva-
cion, un cuestionario de habitos y el CSSE.

Las muestras para los anélisis bioquimi-
cos fueron convenientemente preparadas y
congeladas hasta su andlisis. En todos los
analisis bioquimicos se utilizaron técnicas
estandarizadas. Todas las determinaciones
hormonales se realizaron por RIA, median-
te kits comerciales.

La primera sesioén tuvo lugar inmedia-
tamente después de un periodo vacacional,
al inicio de la temporada deportiva y del
entrenamiento. La segunda sesion tuvo lu-
gar después de un periodo aproximado de
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cinco meses, durante el que los sujetos es-
tuvieron sometidos a las sesiones de entre-
namiento y participaron en las competicio-
nes correspondientes a sus especialidades y
nivel. Entre ambas sesiones se produjo un
aumento significativo de las horas semana-
les de entrenamiento (Fy30 = 24.65,
p<.000), horas de suefio (?1’30 = 7.46,
p<.024), ntmero (F1 30 = 9.17, p<.005) y
duracion (F1 30 = 11.96, p<.002) de infec-
ciones, la percepcion del esfuerzo medio
(F1,30 = 13.2, p<.001) y maximo (F1 30 =
14,13, p<.001), asi como un incremento en
la sensacion subjetiva de fatiga (F1 30 =
5.97, p<.021).

Cuestionarios e instrumentos de medida

Se ha empleado una version reducida
del CSSE. Este cuestionario constaba de 41
items de los que se seleccionaron 28 para
disminuir el tiempo de aplicacion y evitar
recoger informacion previamente planeada
en otro momento del estudio. Los sujetos
debian indicar si durante el Ultimo mes
habian padecido los sintomas descritos en
los items. Las posibilidades de respuesta
eran 0. No, nunca; 1. Alguna vez; 2. Muy
frecuentemente. No habia limite de tiempo,
tardando en completar el cuestionario unos
10 minutos.

También se aplicaron el POMS
(McNair, Lorr y Droppleman, 1971), que
incluye 5 subescalas (Colera-Hostilidad,
Confusion, Depresion, Fatiga, Tension-
Ansiedad, Vigor) y la puntuacion total, el
STAI-R y E (Spielberger et al., 1982), la
Escala de Motivacion orientada a la Tarea
y a la Competicion (Roberts y Balague,
1989) que consta de 26 items distribuidos
en dos subescalas (Tarea y Competicion) a
los que se responde con una escala tipo Li-

kert de 5 alternativas y el RPE (Borg,
1970) que fue contestado puntuando de 6 a
20. Ademdas se pasd un cuestionario de
habitos (horas y calidad de suefio, dieta,
habitos toxicos, etc.) y se realizo una histo-
ria médica.

Analisis de datos

La fiabilidad de la escala total se ha cal-
culado a través del Alpha de Cronbach, el
Alpha para los items pares e impares, la co-
rrelacion entre las dos mitades, la fiabilidad
test-retest y el coeficiente de Guttman. Para
las subescalas del cuestionario se calcul6 el
alpha de Cronbach. En el analisis explora-
torio de la estructura factorial del CSSE se
realizo un analisis de Componentes Princi-
pales con rotacion ortogonal. En el analisis
de la validez de constructo se llevaron a
cabo correlaciones producto-momento de
Pearson para las variables continuas y de
Spearman para las variables que no satisfa-
cian esta caracteristica.

Todos los analisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS, version 4.0
(SPSS Inc., 1988).

Resultados
Descriptivos y Fiabilidad

En la tabla 1 se presentan los descripti-
vos basicos del CSSE para la muestra total
(N=40) en la segunda aplicacion.

Los indices de fiabilidad para la escala
total, calculados a través de diferentes mé-
todos de estimacion, pueden considerarse
adecuados (Tabla 2). La fiabilidad test-
retest fue alta (r=.69, p<.01).
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Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas de los 28 items del CSSE tras el segundo pase (N=40).

N°Item| X Sx [N°Item| X Sx
1 5641 | .8206 15 2564 | .6373
2 1795 | .5559 16 2308 | .6267
3 2821 | .6863 17 1.641 | .7066
4 6410 | 9315 18 1538 | .5399
5 3333 | 7375 19 5641 | 7879
6 3077 | 7310 20 2564 | .6373
7 J179 | 9162 21 1538 | .5399
8 4359 | .8206 22 .0513 | .3203
9 1026 | .4469 23 4359 | .8206
10 1026 | .4469 24 1538 | .4469
11 4359 | 7879 25 .6667 | .8983
12 5128 | .8545 26 A872 | 8231
13 2821 | .6863 27 3077 | .6941
14 1538 | .5399 28 1538 | .4887

Tabla 2. Indices de fiabilidad del CSSE.

Coeficiente Alpha 0.88
Alpha para items impares 0.77
Alpha para items pares 0.77
Correlacion entre las dos mitades 0.77
Coeficiente de Guttman (Half-Split) 0.87
Fiabilidad test-retest 0.69

Estructura factorial

Se ha realizado un andlisis de Compo-
nentes Principales con rotacion Varimax
sobre el CSSE con el fin de explorar los
factores subyacentes. Con el tipo de rota-
cion escogida y utilizando el criterio de
Kaiser para la extraccidon, se obtuvieron 5
factores que explican el 59,8% de la va-
rianza total. Se utiliz6 como criterio de sa-
turacion significativa el valor de 0.37. Un
82,14% de los items presentaron una satu-
racién factorial por encima de 0.50. La
adscripcion de los items a los factores, su
saturacion y comunalidad se detallan en la
tabla 3. Los analisis de consistencia interna

(Alpha de Cronbach) de cada uno de los
factores fueron satisfactorios. Su valor asi
como la media y la desviacion tipica de los
cinco factores se presentan en la tabla 4.

El Factor I es el que explica el mayor
porcentaje de varianza (29,6%) y que ma-
yor representatividad tiene dentro de la es-
cala (8 items). Refleja el estado de fatiga
generalizado que se produce en condicio-
nes de sobreesfuerzo. El item de mayor sa-
turacion es el item 23 (;Te fatigas mads fa-
cilmente?), acompafiado de otros items re-
lativos a imprecision motora (gestos) y de
cierto pesimismo y anhedonia (disfrutas
menos de tu tiempo libre, de tu actividad
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deportiva) caracteristica de estados depre-

sivos.

Tabla 3. Contenido de los items del CSSE, saturacion factorial, comunalidad y factor (F) al que

son adscritos.

Item F ' Contenido del Item Saturac. {Comunal.
2 (. Tus gestos técnicos son menos precisos, menos habiles? .729 .795
7 ( Te sientes nervioso, tenso e inquieto? 484 314
12 ( Te sientes fatigado a menudo? .661 187
13 1 (Disfrutas menos de tu actividad deportiva? .525 314
15 (Te sientes pesimista? .535 .544
20 ( Disfrutas menos en tu tiempo libre? .568 .554
23 ( Te fatigas mas facilmente? .884 .812
28 Te resulta mas dificil concentrarte en los gestos deportivos? .642 794
1 ( Tienes rampas, contracturas o dolores musculares frecuentes? .535 .529
9 (Tu deseo sexual ha disminuido? 794 733
10 II : ;Tucorazdn late mas deprisa, tienes palpitaciones? 765 .789
21 (Te sientes en baja forma sexual? .904 .873
22 (Tienes una sensacion de opresion en el pecho, ahogo o un nudo en .650 794
la garganta?
24 Te sientes en condiciones de inferioridad? .386 412
3 (Tienes problemas de memoria? 714 .589
8 (. Te cuesta mas mantener la atencion? .376 .163
11 T | ;Te irritas mas facilmente? .657 .586
14 ( Tienes la impresion de no tener nadie cercano con quien hablar? 762 770
25 (Tienes ganas de quedarte en la cama? .528 475
26 (Te resulta dificil ordenar tus ideas? .635 .546
6 (Crees que las personas cercanas a ti piensas que tu comportamien- .687 .624
to ha cambiado?

16 TV | ;Pierdes mas facilmente las cosas (llaves...)? 530 .590
18 (Las personas con las que tratas piensan que estds de mal humor?

19 ;Tienes ganas de estar solo, replegarte en ti mismo? 753 .643
4 (Te falta entrenamiento? .801 .703
5 'V | ;Tienes menos confianza en ti mismo? .626 .835
17 (Crees que es culpa tuya cuando rindes peor? 471 241
27 (Te sientes menos motivado, con menos voluntad y tenacidad? 446 .391

El Factor II explica un 9.3% de la va-
rianza. Se define principalmente por una
disminucion de la conducta y deseo sexual
(items 21 y 9) y alteraciones somaticas
(frecuencia cardiaca, dolores musculares,
ahogo). Ambos aspectos han sido amplia-
mente citados en la literatura especializada
en sobreentrenamiento.

El Factor III hace referencia a una sen-
sacion de falta de apoyo social, a déficits
cognitivos e irritabilidad. Los items con
mayor saturacion factorial en este factor
son el 14 (; Tienes la impresion de no tener
a nadie cercano con quién hablar?) segui-
do muy de cerca por el item 3 (;Tienes
problemas de memoria?). Por tanto, po-
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driamos hablar de un factor caracterizado
por déficits cognitivos (problemas de me-
moria, confusiéon mental) y por deterioro de
la conducta social (sensacion de soledad e
irritabilidad). Explica un 7.6% de la va-
rianza.

El Factor IV redunda en aspectos simi-
lares al anterior, haciendo mas hincapié en
un deseo de aislamiento y en cambios de
comportamiento percibidos por otros hacia
un sentido mas negativo. En este factor sa-
tura principalmente el item 19 (;tienes ga-
nas de estar solo, de replegarte en ti mis-
mo?) que puede considerarse un indicador
de depresion especialmente de inhibicion
de contacto social. Explica un 6.7% de la
varianza.

Tabla 4. Coeficientes Alpha de Cronbach,
puntuacion media y desviacion tipica para los
factores del CSSE.

Factor o X Sx N° Item
I .8284 2.78 3.83 8
11 .7959 1.10 2.23 6
111 7106 2.45 2.93 6
v .6471 1.27 1.91 4
\Y .6234 2.92 2.12 4

Por ultimo, el Factor V (6.6% de la va-
rianza) hace referencia a los trastornos que
se producen como consecuencia del sobre-
entrenamiento, concretamente la disminu-
cion del rendimiento. El item 4 (;Te falta
entrenamiento?) es el que mayor saturacion
factorial muestra, junto a un sentimiento de
culpabilidad por un peor rendimiento (item
17), motivacion disminuida y sentimientos
de menor confianza en uno mismo.

Tabla 5. Correlaciones del CSSE con las subescalas y total del POMS y con la escala de Per-

cepcion del esfuerzo.

POMS y total FI FII FIII FIV FV Total
P-Cdlera .2058 .2096 .3603* 3281* 2016 .3660*
P-Confusién A4872** | .3382* .5535** [ 2308 5405%* | .6346**
P-Depresion 4400** | .3573* A4665** | 3977* 4048* .5969**
P-Fatiga A742%% | 3842* .5214%*% | 2934 A4204** | .6171%*
P-Tensién S211** | 3133* 3742%* 3188* 3178* 5588**
P-Vigor -5111%*% [-.1043 -.3200* | -.1007 -.0921 -.3827*
P-Total S5216** | .3532% S313** | 3734* .3950* .6426**
Percep. de esfuerzo FI FII FIII FIV FV Total
RPE.Méximo .0698 -.1049 -.0750 .1878 -.1280 -.0028
(La/RPE)*100. -.1470 1612 .0000 -.3076 .3443 -.0117

P=Subescalas Poms; RPE=Tasa de Esfuerzo Percibido;La=Lactato.

Validez de constructo

Para el analisis de la validez de cons-
tructo, los cinco factores y la puntuacion
total fueron correlacionados con las pun-
tuaciones obtenidas en el POMS y el RPE
(Tabla 5). Como se observa en la Tabla, la

puntuacion total en el CSSE correlaciona
significativamente con todas las subescalas
del POMS, en sentido positivo salvo con la
escala de Vigor, como es de esperar. Por
otra parte, los factores presentan también
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correlaciones significativas en el mismo
sentido, especialmente los factores Iy III.

No existen correlaciones significativas
con la RPE, ni con la ratio acido lacti-
co/RPE aunque el Factor V alcanza un alto
valor.

Relaciones con la ansiedad y motivacion
deportiva

Tanto la ansiedad-estado como la an-
siedad-rasgo correlacionan significativa y
positivamente con la puntuacién total en el

CSSE, presentando también correlaciones
significativas diversos factores, especial-
mente el [ y el III (Tabla 6). Los datos rela-
tivos a la ansiedad-rasgo sugieren que los
sujetos con puntuaciones altas puedan pre-
sentar cierta predisposicion a presentar los
indicadores contenidos en el CSSE.

La motivacion presenta correlaciones
negativas con la puntuacion total que llega
a ser estadisticamente significativa en rela-
ciéon a la motivacion orientada hacia la
competicion.

Tabla 6. Correlaciones del CSSE con las puntuaciones en Ansiedad y en Motivacion.

Ansiedad FI FII FIII FIV FV Total
Ansiedad-E. S734%% | 4132%* | 5407 | 2027 1575 .6051**
Ansiedad-R. A4872** | 3011 4681** | 1744 A4385%* | .5515%*
Motivacion FI FII FIII FIV FV Total
Motivacion-C. -.0413 -.1887 -3617* | -3028 -.2644 -.3259*
Motivacion-T. -.0330 -.2646 -.0351 -.3799* | -.3060 -.2404

E=Estado; R=Rasgo; C=Competicion, T=Tarea.

Relaciones con habitos, historial médico
y condicion fisica

La puntuacion total del CSSE no corre-
lacioné significativamente con las puntua-
ciones en ninguna de las cuestiones, alcan-
zando los valores mas altos y negativos con
las horas de suefio (Tabla 7). Los factores,
en cambio, correlacionaron significativa-
mente con cuestiones concretas. El factor
II, que incluia quejas somaticas, correla-
ciond positivamente con el incremento en
la medicacion. El factor III con la inciden-
cia de habitos toxicos, concretamente con
la cafeina. El Factor IV present6 una corre-
lacion negativa con las horas de suefio y,
finalmente el Factor V con el nimero de
comidas diarias.

Por otra parte, el CSSE correlaciond
significativa y positivamente con incremen-

tos en la frecuencia cardiaca y la sudora-
cion y en el tiempo necesario para conciliar
el suefio. Los incrementos en actividad
simpatica correlacionaron positivamente
con los primeros factores mientras que el
insomnio lo hace con el factor III. Apare-
cen también correlaciones positivas del
numero de lesiones y el factor V.

Relaciones con marcadores hormonales

Las correlaciones obtenidas entre los
cinco factores y la puntuacion total del
CSSE con los niveles de las hormonas es-
tudiadas asi como con la ratio T/C en suero
y saliva son presentadas en la Tabla 8. Las
unicas correlaciones significativas se han
encontrado entre el Factor III y los niveles
basales de testosterona salivar asi como
con la ratio T/C salivar basal. Hay también
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que sefialar una correlacion negativa entre
la puntuacion total del CSSE y la hormona

luteinizante.

Tabla 7. Correlaciones del CSSE con Habitos, el Historial Médico y la Condicion Fisica.

Habitos FI FII FIII FIV FV Total
Alcohol -1171 -.0247 .1923 1712 -.1238 -.0164
Cafeina .0034 -.0491 .3641% .1908 .1846 .1359
Habito Toxico .0353 -.0410 A552%*% [ 2115 0641 1379
Medicacion 2513 .3443* | -.0341 .0748 -.1260 1324
N° Comidas -.0119 1558 -.0502 1911 .3083* .1484
Horas Sueflo -.2558 -.1049 .2037 -.3252* | -.0519 -.2083
Historial médico. FI FII FIII FIV FV Total
Alt.Digestivas .0585 1782 .0946 .2645 2029 .0882
Aumento F.C. .3501* 3113* .0826 1425 .3246* .3620%*
Aumento Sudor .2976* A4077%* | .3555% .1806 .1648 .3354%
Alt.Suefio 2634 1767 .1013 .1806 .0865 1677
T.Conciliacion .3027* 1269 A4769%* | 1516 1011 .3455%
N° Infecciones -.0309 .0108 -.0683 -.1154 -.2566 -.2300
N° Lesion Dep. .0022 .2099 2694 -.1096 .3342% 2462
N° P.B.Lesion -.0121 .2429 2474 -.0772 .3485* .2690
Condicion Fisica F1 FII FIII FIV FV Total
F.C.Maxima -.4345% | -.0298 -.3422 -2133 1163 -.3160
V02 Maximo -.1422 -.1429 -.0753 2686 -.3211 -.1114
WKM Maxima .0450 2512 .3296 .0344 .0164 1912
Acido Lactico -.0911 1417 .0320 -.2477 4435% .0517

Alt.=Alteracion; T=Trastornos; Dep.=Deportiva; P.B.=Partes Blandas; F.C.=Frecuencia Cardiaca;

VO2=Consumo Oxigeno; WKM=Potencia.

Discusion

El sobreentrenamiento puede ser consi-
derado como un estimulo estresante cuya
persistencia, en volumen y/o intensidad, re-
sulta finalmente en una reduccién de la eje-
cucion fisica (Fry et al., 1991). En estas si-
tuaciones se produce un desequilibrio entre
el entrenamiento y la recuperacion, el ejer-
cicio y la capacidad de ejercicio, y el estrés
y la tolerancia al estrés (Budgett, 1990;
Costill, 1986; Foster et al., 1982; Fry et al.,
1991). Hay grandes dificultades para de-
terminar sus principales dimensiones, esta-
blecer sus sintomas especificos e identificar

los marcadores que puedan ser utilizados
para su prevencion. Aunque se han pro-
puesto varios marcadores bioldgicos, nin-
guno de ellos ha mostrado definitivamente
su utilidad. Varios autores han defendido
que los indicadores psicocomportamentales
pueden ser de gran ayuda para detectar
precozmente la aparicion del sindrome
(Jeukendrup et al., 1992; Legros et al.,
1993; Raglin y Morgan, 1994).

En ese contexto, el presente trabajo ha
desarrollado la adaptacion del CSSE con el
fin de contribuir a la identificacion fiable y
valida de esos indicadores psicocomporta-
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mentales. Los indices de fiabilidad obteni-
dos son satisfactorios y el analisis factorial
exploratorio ofrece una serie de dimensio-
nes que identifican diversos componentes
de la experiencia subjetiva de adaptacion al
entrenamiento. Las dimensiones obtenidas
son: sensacion de fatiga, disminucion del
deseo sexual y quejas somaticas, déficits
cognitivos, alteraciones de la conducta so-
cial y disminuciones del rendimiento. Estas
dimensiones coinciden con las sefialadas en
otros estudios aunque afiaden mayor espe-
cificidad en algunos aspectos. Brun et al.
(1993) realizaron una evaluacion prelimi-
nar del CSSE en 6 practicantes de TaeK-

wonDo sobreentrenados encontrando que
cinco items presentaban el nucleo del sin-
drome (disminucion de la forma fisica y de
la ejecucion, percepcion de mayor dureza
del entrenamiento, gestos deportivos menos
precisos y habiles y ganas de quedarse en
la cama). En un estudio sobre "overrea-
ching" en una muestra de 6 ciclistas, Jeu-
kendrup et al. (1992) encontraron aumentos
en las respuestas afirmativas a una serie de
cuestiones que hacian referencia a: dismi-
nucion del bienestar, percepcion de mayor
dureza del entrenamiento y sentirse fatiga-
do.

Tabla 8. Correlaciones del CSSE con las variables hormonales.

Habitos FI FII FIII FIV FV Total
TSER basal -.1723 -.1856 .0796 .0774 -.2781 -.1698
TSAL basal .0399 .0118 AL117** | .0608 -.2451 1116
TSAL post-esfuerzo -.1143 -.0168 .1507 .1105 -.1496 .0035
CSER basal .1933 .2448 -.1682 .0656 2173 .1822
CSAL basal -.0844 -.1066 -.0852 .0125 .0052 -.0812
CSAL post-esfuerzo -.0959 -.0812 -.1253 -.1691 1109 - 1115
Ratio T/CSER basal -.2380 -.2483 .1024 -.0642 -2431 -.2423
Ratio T/CSAL basal -.0459 -.0640 5332%* | -1321 -.1214 .0808
Ratio T/CSAL post-esf. | .0489 .0851 .2933 1559 -.0573 .1766
Hormona Luteinizante | -.2846 2417 -2912 -.1945 -.0655 -.3057
Prolactina -.2390 -.0263 -.1316 -.2620 2814 -.1805

SER=Sérico; SAL=Salivar; T/C= Testosterona/Cortisol.

En nuestro estudio, el CSSE presenta
correlaciones significativas con las subes-
calas y la puntuacion total del POMS que
ha sido el instrumento tradicionalmente uti-
lizado para evaluar las disfunciones psico-
logicas producida por el sobreentrenamien-
to. La tnica subescala positiva del POMS,
Vigor, correlaciona negativamente mientras
que el resto lo hacen en sentido positivo
como cabria esperar por hipdtesis. Hay que
destacar que la subescala de Depresion pre-
senta correlaciones significativas con todos
los factores del CSSE. En todos ellos apa-

recen items relacionados con la sintomato-
logia depresiva lo que no es de extrafar ya
que la depresion es considerada general-
mente el contexto psicoldgico en el que se
enmarca este sindrome (Morgan et al.
1987; Ryan et al., 1983; Puffer y McShane,
1992). Consistente con ello, es que la ma-
yoria de los items que forman la version
reducida del POMS propuesta por Raglin y
Morgan (1994) pertenecen a esta subescala.

Asimismo existen correlaciones signifi-
cativas, positivas, con la ansiedad y, nega-
tivas, con la motivacion. Respecto de la an-
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siedad, hay que destacar especialmente las
correlaciones positivas con la ansiedad-
rasgo, que hasta el presente no se habian
estudiado. Esta relacion permite pensar en
que la ansiedad-rasgo/neuroticismo es una
de las caracteristicas de personalidad que
hace a las personas mas vulnerables a los
efectos del estrés deportivo, como sucede
también ante otros estresores (Peir6 y Sal-
vador, 1993). Tedricamente, un estado de
distrés caracterizado por disminuciones del
bienestar psicoldgico puede relacionarse
facilmente con una menor motivacion. Los
cambios en la motivacion del deportista,
aunque sefialados como importantes en la
literatura, no han sido estudiados anterior-
mente. Nuestros resultados muestran que a
mayores puntuaciones en el CSSE menores
niveles de motivacion hacia la competicion
lo que contribuiria a la disminucién en las
marcas y en el rendimiento, caracteristica
basica de este sindrome. Es de sefialar tam-
bién que la correlacion con la motivacion
de la tarea no alcanza valores significati-
vos. Este resultado es congruente con la ca-
racterizacion que se ha realizado de los de-
portistas que experimentan sobreentrena-
miento que persisten en seguir entrenando
a pesar de la experiencia del sindrome.

Han resultado positivas las correlacio-
nes del CSSE con las alteraciones del sue-
fio (aumento del tiempo de conciliaciéon) y
ello coincide con lo descrito en numerosos
estudios que incluyen este tipo de altera-
ciones como caracteristicas del sindrome
(Israel, 1976; Kindermann, 1986; Ryan et
al., 1983; Hooper et al., 1995)

Por lo que se refiere a las relaciones del
sobreentrenamiento con diversos aspectos
fisioldgicos, el CSSE muestra una correla-
cion positiva con la activacion simpatica.
Esta ha sido considerada como uno de los
factores fisiologicos subyacentes a este
sindrome (Israel, 1976), que se refleja en
incrementos de la frecuencia cardiaca y de

la sudoracién. La activacién simpatica sos-
tenida puede originar buena parte de los
trastornos psicofisioloégicos que aparecen
recogidos en este cuestionario como distin-
tos tipos de quejas somaticas.

Las relaciones del CSSE con las varia-
bles hormonales han sido escasas. Hemos
encontrado una correlacion negativa y alta
con la hormona luteinizante que podriamos
relacionar con la disminucién en conducta
y deseo sexual pero, sin embargo, esta rela-
cion no se ve acompafiada por correlacio-
nes significativas ni siquiera importantes
con la testosterona. La disociacion de res-
puesta entre ambas hormonas ha sido en-
contrada en diversos estudios en relacion al
esfuerzo fisico y al entrenamiento (Suay,
Sanchis y Salvador, en preparacion). Esta
hormona correlaciona significativamente
s6lo con uno de los factores del cuestiona-
rio (III) y ademas en sentido positivo, sen-
tido contrario al que cabria esperar. No
obstante, el factor III incluye un item rela-
tivo a incrementos en la irritabilidad que ha
sido asociado en sentido positivo a este an-
drogeno (Brown y Davis, 1975)

Se ha sugerido que el sobreentrena-
miento lleva a un desequilibrio hormonal
caracterizado por incrementos del cortisol y
decrementos de la testosterona que condu-
cen a una disminucion de la ratio
(Harkonen et al., 1984; Adlercreutz et al.,
1986). Esta ratio ha sido considerada como
un buen indicador de la adaptacion al en-
trenamiento aunque no en todos los estu-
dios se han encontrado disminuciones sig-
nificativas de su valor (Vervoon et al.,
1992; Lopez Calvet et al., 1993). En nues-
tro caso, solo la ratio T/Cgg] presenta corre-
laciones significativas con un factor (III)
pero en sentido positivo lo que no iria en la
direccion esperada. Si esta ratio es un indi-
cador de sobreentrenamiento cabria esperar
una asociacion negativa entre sus valores y
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los obtenidos en el CSSE resultado que no
se ha obtenido.

Snyder et al. (1993) encontraron que la
ratio acido lactico/RPE disminuy6 en siete
ciclistas bien entrenados en los periodos de
fuerte aumento de las cargas de trabajo,
que suponian un estado de overreaching.
En nuestro estudio no se han encontrado
asociaciones significativas del CSSE con la
ratio lactato/RPE lo que abunda en que en
la muestra estudiada y con la exposicion a
los niveles de entrenamiento existente no
aparece una asociacion entre los marcado-
res psicocomportamentales y los biologi-
cos. Los primeros han sido propuestos co-
mo indicadores precoces de un estado de
distrés que podria conducir a un sindrome
de sobreentrenamiento, mientras que los
segundos parecen so6lo actuar cuando el
sindrome se ha instalado ya y su persisten-
cia reviste cierta gravedad.

En resumen, este estudio ha permitido
conocer el comportamiento del CSSE en
una muestra de deportistas de élite someti-
dos al estrés deportivo derivado de sus car-
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