El sobreentrenamiento

en los atletas

Por: Nora Hanne-Paparo*

El sobreentrenamiento, o exceso de entre-
namiento, es un estado en el que se hace
extraordinariamente dificil mantener el ré-
gimen normal de entrenamiento y ya no
es posible conseguir las marcas logradas an-
teriormente. La “American Medical Asso-
ciation' define el exceso de entrenamiento
{hundimiento) como un estado fisiologico
o psicologico de sobreentrenamiento que se
manifiesta en el deterioro de las aptitudes
atléticas. Diversos expertos en este campo
han definido el sobreentrenamiento como
un estado neurotico especial, la mas comin
y peor comprendida de las enfermedades,
un sindrome de stress, fatiga cronica, etc.

El primero en describir este sindrome fue
McKenzie (1923), quien lo identifico con
un estado que él llamo exceso de entrena-
miento o sobreentrenamiento. Escribio
que el sobreentrenamiento es ante todo
un envenenamiento del sistema nervioso''.
Entre los sintomas descritos por McKenzie
figuraban la baja presion sanguinea, la pér-
dida gradual de peso y una variacion en el
ritmo cardiaco de mas de 20 latidos entre
las posiciones de pie y tumbado. McKenzie
afirmo que la recuperacion de este sindro-
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me puede ser cuestion de semanas e incluso
de meses.

Vale la pena mencionar que en este campo
se han realizado muy pocas investigaciones
y que las que se han llevado a cabo han
proporcionado resultados controvertidos,
lo que hace que el problema se presente co-
mo bastante obscuro,

En las sesiones de entrenamiento, los atle-
tas se entrenan regularmente trabajando ca-
da dia mas y mas intensamente con el fin
de conseguir los mejores resultados posi-
bles. EIl desarrollo de la “forma deporti-
va"’, elevado grado final de entrenamiento,
se relaciona con los cambios reales ocurri-
dos en su cuerpo. Si las exigencias del en-
trenamiento v el total de esfuerzos de la
vida diaria estan de acuerdo con la capaci-
dad del atleta, se producira un desarrollo
normal de la “forma deportiva’ vy el atleta
alcanzard buenos resultados, mejorando asi
gradualmente su rendimiento en las compe-
ticiones. Sin embargo, si el esfuerzo sobre-
pasa en cantidad e intensidad las capacida-
des fisicas del cuerpo, se produce una fati-
ga progresiva que conduce a una disminu-
cion del rendimiento atlético. En muchos
casos, el rendimiento no progresé a pesar
del entrenamiento ininterrumpido. El atle-
ta hizo todo lo que pudo sin éxito. Enes-
tos casos es posible que el atleta comience
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a expresar una sintomatologia: los signos
del sobreentrenamiento.

A este problema se le han atribuido mu-
chos sintomas, que pueden ser divididos en
3 grupos:

1. Alteraciones del sistema nervioso marca-
das por desequilibrios emocionales y
motivacionales tales como irritabilidad o
apatia inhabituales, disminucion de la
autoconfianza, aversion al entrenamiento
o incluso a los lugares donde se efectla
el mismo, tendencia a evitar los entre-
namientos y las competiciones, exagera-
cion de la influencia de factores externos
tales como el mal tiempo y el equipo,
suefio desasosegado, pérdida del apetito,
disminucion de la actividad, bajon de la
moral, sentimiento de aburrimiento.

2. Alteraciones asociadas a la disminucion
de la capacidad de movimiento tales
como: pérdida de precision y de veloci-
dad de movimiento, falta de energia y
estabilidad, disminucion de la coordina-
cion dinamica e incapacidad para rela-
jarse. Se presentan dificultades para
seguir un programa normal de entrena-
miento, precisandose tiempos mas largos
de los habituales para recuperarse del
gjercicio. Los niveles de rendimiento
previamente conseguidos se hacen inal-
canzables,

3. Alteraciones relativas a los distintos sis-
temas de organos: palpitaciones y dolor
en el pecho, dolor debajo de la caja to-
racica, piernas pesadas, malestar general,
desordenes de las vias gastrointestinales,
pérdida de peso, aumento del sudor y de
las enfermedades y lesiones. También
pueden aparecer perturbaciones en el ci-
clo menstrual,

Los hallazgos médicos sobre el sobreentre-
namiento tienen un significado discutible.
Mientras algunos investigadores encontra-
ron elevados el ritmo cardiaco en reposo,
la presion sanguinea, el nivel de glucosa en
la sangre y el numero de globulos blancos,
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otros los encontraron normales, algunos in-
vestigadores hallaron que el sistema cardio-
respiratorio funcionaba de manera deficien-
te durante el reposo y el ejercicio subma-
ximo, aumentando la demanda y, por tan-
to, la falta de oxigeno, alargandose el pe-
riodo de latencia del movimiento motor,
incrementédndose el tiempo necesario para
conseguir la relajacion muscular y deterio-
randose la accion de los musculos antago-
nistas. También se han encontrado defi-
ciencias vitaminicas y disminucion de las
defensas inmunolbgicas. En algunos atletas
se presentd una inflamacion generalizada de
los ganglios linfaticos, empeoraron las aler-
gias, v se produjeron con mayor frecuencia
gripes o infecciones respiratorias. Otros su-
frieron diarreas o estrefiimiento. Se infor-
md asi mismo de que, tras ejercicios gra-
duales, se presentd hipertension sanguinea,
balance de nitrogeno negativo y cambios en
el electrocardiograma, similares a los que se
han encontrado en pacientes coronarios.

Son pocas las investigaciones que se han lle-
vado a cabo para determinar cambios bio-
quimicos debidos al sobreentrenamiento.
En algunos casos se hallé que los procesos
de oxidacion en el misculo se habian visto
afectados. Se halld que los niveles de glu-
tacion y de acido ascorbico en el misculo
eran bajos y que, por lo tanto habian dis-
minuido los procesos glicoliticos y la con-
centracion de glucégeno, La resintesis
del ATP se realiza con lentitud y la recu-
peracion después del ejercicio era prolonga-
da. El dcido adrenilico se diseminaba con
facilidad y, como resultado, se producia
gran concentracion de amoniaco en el
musculo. Estos investigadores resaltaron
que el rendimiento del trabajo de atletas
sobreentrenados es menos rentable y, para
realizar un trabajo normal, los gastos de
energia son mas elevados. Afirman que és-
to es lo que constituye la base de la dismi-
nucion del nivel de forma fisica y del bajo
rendimiento en las competiciones. Otros
investigadores recomendaron que las sesio-
nes de entrenamiento solo se reanudasen
si tras 8-12 horas de descanso nocturno las
actividades de los enzimas, en particular
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el CPK, volvian a su nivel normal. Afirman
que siguiendo esta formula puede evitarse
el sobreentrenamiento.

La mayoria de los investigadores han resal-
tado el hecho de que muchos factores pue-
den predisponer el sobreentrenamiento. La
causa principal de que se produzca es sin
lugar adudas el entrenamiento inapropiado
¥ la recuperacion inadecuada después de las
sesiones de entrenamiento. Pero incluso
con un entrenamiento apropiado en cuanto
a la cantidad e intensidad de las sesiones,
puede producirse el sobreentrenamiento si
se dan algunos de los factores siguientes:
monotonia del entrenamiento de campo
continuado (entrenamiento apartado de la
familia y de los amigos), nutricion poco
adecuada, falta de suefio, factores bioclima-
ticos, forma de vida inapropiada, exceso
de trabajo, infecciones y uso de drogas ile-
gales o perjudiciales.

La mayoria de los expertos describen el de-
sarrollo del sindrome de sobreentrenamien-
to en tres etapas:

Etapa 1: EI nivel de rendimiento deja de
aumentar; sin embargo, puede no producir-
se su disminucion, Existen numerosos sin-
tomas subjetivos tales como nerviosismo,
falta de interés en el entrenamiento, falta
de suefio.

Etapa 2: Aparecen la mayoria de los sinto-
mas y alteraciones que se han mencionado
mas arriba, y se produce una clara dismi-
nucion del rendimiento.

Etapa 3: Se produce el desarrollo comple-
to de todos los sintomas. En esta tercera
etapa pueden aparecer muchos de los sig-
nos y sintomas anteriormente descritos.

Algunos especialistas han descrito una for-
ma aguda y una cronica de sobreentrena-
miento, cada una con sus sintomas especi-
ficos, o una forma de las enfermadades de
Basedow y de Addison en las que los sinto-
mas son similares a los de la hiperfuncién
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de la glandula tiroides o a la hipofuncién
de las glandulas suprarrenales, También se
ha afirmado que el estado de sobreentrena-
miento puede aparecer a causa de la intran-
quilidad y la ansiedad. Algunos especialis-
tas ven en el sobreentrenamiento un pro-
blema médico y fisiolégico tipico.

Para la prevencion de este desorden deben
tenerse en cuenta algunos factores impor-
tantes. Es esencial la coordinacibn de la
cantidad e intensidad de las sesiones de en-
trenamiento, con un periodo adecuado de
recuperacion después de cada sesién, La
mayoria de los especialistas proponen las
siguientes medidas preventivas:

1. Un entrenamiento hien dosificado, adap-
tado a la condicion fisica del atleta.
Evitar las exigencias excesivas o inapro-
piadas.

2. Exigencias de rendimiento (en competi-
cion) razonables.

3. Suficientes horas de suefio y recreo.

4. Alimentacion apropiada en calidad vy
cantidad.

5. Evitar los estimulantes; abstinencia de
tabaco vy alcohol.

6. Rapido tratamiento de las infecciones.

7. Mantener el equilibrio mental, resolvien-
do los conflictos psiquicos.

8. Examenes regulares por un especialista
en medicina del deporte vy, si es necesa-
rio, por un psicdlogo.

El tratamiento del sobreentrenamiento es
cuestibn de unas pocas semanas si se efec-
tda en la primera etapa y puede ser cues-
tidbn de meses si se alcanzan las etapas dos o
tres. La mayoria de los especialistas estan
de acuerdo en que deben evitarse todos los
factores causales y sugieren prodencia en
la interrupcion brusca del entrenamiento.
Debe restringirse la participacidon de entre-
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namientos regulares y en competiciones y
se recomiendan sélo las actividades de re-
creo, El descanso absoluto puede conducir
a alteraciones en el sistema nervioso au-
tonomo. Se recomienda una alimentacion
alcalina (frutas y vegetales), para regular la
tendencia acidificante del metabolismo.
Algunos autores recomiendan la hidrote-
rapia y el masaje. Otros proponen sedantes
suaves. Para el tipo de sobreentrenamiento
adisoniano, que se presenta muy raras ve-
ces, se recomiendan los estimulantes sua-
ves e incluso la terapia a base de hormonas.

El pronéstico para el deportista sobreentre-
nado es bueno. Después de unas pocas se-
manas, meses en algunos casos, se produci-
ré una recuperacion completa y el atelta
podréd reiniciar su entrenamiento regular-
mente. No existe ninguna prueba de que se
produzcan lesiones irreversibles de 6rganos
internos.

A pesar de sus numerosos sintomas, es sor-
prendente que muchos especialistas no men-
cionen este estado particular. Muchos li-
bros de medicina del deporte y de fisiolo-
gia del ejercicio ni siquiera mencionan este
tema, mientras que otros le dedican solo
unas pocas lineas. Hay expertos que creen
que este estado no existe. Para ellos, la
palabra sobreentrenamiento significa solo
la realizacion de gran cantidad de trabajo
en las sesiones de entrenamiento. Por otra
parte, en todas las obras rusas sobre el con-
trol médico de los atletas o sobre fisiologia
del ejercicio se dedica por lo menos un ca-
pitulo entero al sobreentrenamiento.

El diagnostico del sobreentrenamiento no
es facil. Muchos especialistas resaltan el
hecho de que en la mayoria de los atletas
se presentan sintomas que no son especifi-
cos del sobreentrenamiento (nerviosimo,
trastornos del suefio, sensacion de cansan-
cio, pérdida del apetito, etc.). Es evidente
que la mayoria de estos atletas estaban en
la primera etapa del sobreentrenamiento.
Existen muchas dificultades para realizar
una valoracién de los datos objetivos. Al-
gunos investigadores encontraron que el rit-
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mo cardiaco, la presibn sanguinea, el nivel
de azucar en la sangre vy el nimero de glo-
bulos blancos habian aumentado., Otros
hallaron una disminucién en estos parame-
tros. En algunos atletas solo se presentaron
trastornos gastrointestinales, en otros pre-
valecian las palpitaciones, el dolor en el
pecho o los cambios en el ECG.

MNuestra experiencia de este problema se
basa en la observacion e investigacion de
mas de 15.000 atletas en la “Sports Medici-
ne Unit del Wingate Institute for Phisical
Education and Sport” de lsrael. Muchos
de los atletas experimentaban algunas de
las alteraciones mencionadas mas arriba.
En la mayoria de los casos, resultaba muy
dificil definir con certeza si estas alteracio-
nes eran debidas al sobreentrenamiento.

En algunos atletas hallamos reacciones de
hipertension, al someterles al test del ejer-
cicio gradual, pero no asi en otros. Enatle-
tas de primera categoria, examinados de
forma habitual, encontramos cambios en el
electrocardiograma, tipicos de los pacientes
coronarios, pero no presentaban otras al-
teraciones. En algunos de los atletas que
no mostraban sintomas hallamos que pre-
sentaban diversos tipos de arritmias. Al-
gunos sufrian enfermedades intercurrentes,
de otros sospechamos que se hallaban so-
breentrenados. Los examenes adicionales
no permitieron demostrarlo. En el examen
médico general, en los analisis de sangre y
de orina, ritmo cardiaco en reposo, presion
sanguinea, ritmo cardiaco maximo, y con-
sumo méximo de oxigeno, no se observa-
ron diferencias al comparar los resultados
con los de grupos de control.

Por lo tanto, concluimos que el concepto
de sobreentrenamiento precisa de una re-
consideracion cientifica seria. Tanto las
diferencias en la sintomatologia, como los
datos objetivos, las etapas de desarrollo, v
las formas de sobreentrenamiento deben
ser investigadas mas a fondo.

Tomade de: Revista Ollmpica. Lausa (Suiza),
(194): 829 - 832, Dic. 83.
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