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EL SINDROME DE SOBREENTRENAMIENTO
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No es infrecuente en la practica deportiva
actual, encontrar deportistas que refieren
estados de bajo rendimiento, mala
adaptacioén al entrenamiento, fatiga y
presencia de infecciones menores reiteradas,
seguidas de periodos incompletos de
recuperacion. Este descenso del rendimiento
frecuentemente es mal interpretado por los
entrenadores, aumentando la cantidad de
estimulos de entrenamiento, la intensidad o
el volumen de las cargas, lo que lleva a
agravar el cuadro.

El sindrome de sobreentrenamiento puede
definirse como “una condicién de fatigay
bajo rendimiento, frecuentemente
asociada con infecciones frecuentes y
depresion, la cual ocurre
consiguientemente con arduos
entrenamientos y competencias. Los
sintomas no se resuelven a pesar de dos
semanas de adecuado descanso y no hay
otras causas medicas identificables”.
Esta manifestacion de signos y sintomas se
produce generalmente por reiteracion de
largos y monétonos entrenamientos,
especialmente de resistencia, seguidos por
periodos de recuperacién inadecuados, a los
que se suma el estrés de la competencia y
las tensiones extradeportivas.

El exceso de “volumen” de entrenamiento se
relaciona con un sindrome de
sobreentrenamiento tipo “parasimpatico” (con
astenia, hipotension, fatiga, falta de
motivacion, depresion, etc.), en tanto el
exceso de “intensidad” de entrenamiento se
manifiesta con un sindrome de
sobreentrenamiento tipo “simpatico” (con
taquicardia, ansiedad, nerviosismo,
irritabilidad, etc.). De todas formas es dificil
inducir sobreentrenamiento con actividades
de alta intensidad y corta duracién como
sprints o ejercicios de potencia muscular,
posiblemente debido a los periodos de
recuperacion completa que deben seguir a
tales estimulos.

Si bien es dificil encontrar marcadores
objetivos del sindrome, es un desafio para
los entrenadores y médicos deportivos,

identificar a tiempo sus manifestaciones para
tratar de revertir ese estado.

Vamos a enunciar a continuacion una serie
de signos (observaciones objetivas) y
sintomas (apreciaciones subjetivas del
deportista) que se presentan en esta
situacion:

Relativos al rendimiento:

-Disminucion o estabilizacion del rendimiento
especifico

-Predisposicién a lesiones por sobreuso
-Descenso de la perfomance de fuerza,
potencia, resistencia muscular, resistencia
cardiovascular

-Disminucion de la tolerancia al
entrenamiento

-Aumento del tiempo de recuperacion
requerido

-Incremento de las fallas técnicas

Relativos a variables fisiolégicas:
-Aumento de la frecuencia cardiaca de
reposo, incremento postural de la frecuencia
cardiaca y durante los trabajos submaximos,
y lento retorno a los valores de reposo, luego
del ejercicio.

-Caida de la presion arterial ante cambios
posturales

-Alteracién de los patrones respiratorios
-Disminucién de peso y de grasa corporal
con incremento del metabolismo basal
-Incremento del consumo de oxigeno y la
ventilacion durante el trabajo submaximo
-Descenso del consumo méaximo de oxigeno
y de la potencia aerébica maxima
-Disminucion del glucégeno muscular con
caida de la respuesta al &cido lactico y
descenso en la “valoracion lactacida de fatiga
percibida” subjetivamente por el deportista
-Fatiga

-Desordenes alimentarios y gastrointestinales
(diarrea)

-Alteracion del suefio: dificultades para
conciliarlo, pesadillas, despertar nocturno,
despertar con cansancio)

-Alteraciones menstruales

-Cefalea

-Dolor y dafio muscular con aumento de la
enzima CPK en plasma
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-Dolor articular

-Sudoracion excesiva.

-Alteraciones de las funciones del hipotalamo
(glandula reguladora del sistema hormonal)
Relativos a cambios psicolégicos:
-Alteracién de los cuestionarios que evaldan
el “Perfil de Estado de Animo” (PDEA)
-Incremento de la emotividad, ansiedad e
irritabilidad

-Disminucion de la autoestima y autoeficacia
-Depresion y apatia

-Disminucion de la capacidad para
concentrarse

-Aumento de la sensibilidad al estrés
-Perdida de la libido

Relativos a cambios en el sistema
inmunolégico:

-Depresién inmunolégica posiblemente por
excesivo aumento del cortisol sérico:
hormona relacionada con situaciones de
tension y catabolismo(degradacion).
-Infecciones recurrentes especialmente del
tracto respiratorio superior

-Incremento de la ocurrencia de
enfermedades

-Disminucion de la capacidad de cicatrizacion
-Alteracién de la capacidad de los musculos
para aportar glutamina (aminoacido
fundamental en la multiplicacién de los
linfocitos (glébulos blancos)

-Alteracién de los glébulos blancos:
disminucién de la capacidad de los linfocitos
T asesinos, de su capacidad de
quimiotaxis(movilizacion) y fagocitosis
(destruccion de agentes extrafios al
organismo), disminucién de neutrofilos que
predispone a infecciones virales, disminucion
de eosindfilos y de las respuestas mitégenas
(capacidad de multiplicacion de linfocitos)
-Linfadenopatias (dolor y agrandamiento de
ganglios linfaticos)

-Disminucion de inmunoglobulinas
(anticuerpos) salivales

Relativos a alteraciones bioquimicas:
-Aumento de la adrenalina, noradrenalina y
cortisol (hormonas relacionadas con el
estrés)

-Aumento de las proteinas transportadoras
de hormonas sexuales con disminucion de la
testosterona sérica total y libre: hormona
relacionada con el rendimiento muscular y el
anabolismo(sintesis)

-Disminucion de la relacién
testosterona/cortisol (este podria ser un
marcador objetivo)

-Disminucion del glucogeno muscular (fuente
de energia para la actividad fisica)
-Disminucion de la hemoglobina sérica, el
hierro y la ferritina (relacionados con el
transporte de oxigeno a los tejidos)
-Balance negativo de nitrégeno y aumento de
la enzima CPK (relacionados con
degradacion muscular)

-Disminucioén de la dopamina plasmatica
basal nocturna (neurotransmisor que cumple
multiples funciones en el sistema nervioso
central). Se propone como otro marcador
objetivo.

-Aumento de &cidos grasos en plasma con
disminucién de los aminoacidos de cadena
ramificada por aumento de su utilizacién en
el musculo (situacion tipica en ejercicios de
larga duracién), que induce incremento de
triptofano (aminoacido precursor de
serotonina)

Aumento de la relacién
triptofano/aminoéacidos de cadena ramificada
gue induce una mayor entrada de triptofano
al cerebro y origina un incremento en la
produccion de serotonina (neurotransmisor
relacionado con la regulacién del estado de
animo, la fatiga el suefio y la conducta
alimentaria), esto generaria alteraciones del
suefio, perdida de apetito, alteraciones de la
funcion del hipotalamo y fatiga del sistema
nervioso central. La serotonina puede
ademas inducir cefalea por accién sobre
receptores especificos neuronales centrales
(5HT2) y receptores especificos vasculares
(5HT1D) que provocan vasodilatacion.
Estos ultimos aspectos indicarian que los
mecanismos principales determinantes de la
fatiga se hallan predominantemente a nivel
del sistema nervioso central.

Las estrategias para la recuperacion
consisten en descanso adecuado, relajacion,
masajes, hidroterapia, asistencia psicoldégica
y nutricion correcta. En el caso de los
deportistas de elite se pueden incorporar
progresivamente ejercicios aerobicos a muy
baja intensidad, inicialmente de muy poca
duracién, durante un periodo de 6 a 12
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semanas con un programa disefiado
individualmente.
Pero mas importante que las estrategias de
recuperacion, es evitar la aparicion de este
peligroso sindrome, mediante estrategias de
prevencion que consisten en monitorear
permanentemente al deportista y su
rendimiento y realizar un cuidadosa
periodizacion del entrenamiento, teniendo en
cuenta la relacion inversa que debe existir
entre volumen e intensidad, respetando los
periodos de recuperacién del sistema
energético utilizado, considerando la carga
psicobiolégica de la competencia, valorando
la presencia de factores de stress
extradeportivo y fundamentalmente
reconociendo precozmente la aparicion de
cualquiera de los signos o sintomas
sefialados.



