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RESUMEN

Para determinar el efecto de grandes y repentinos incrementos del volumen de entrenamiento sobre las caracteristicas de
la performance y la factibilidad de utilizar sintomas de sobreentrenamiento para monitorear los cambios en la
performance, 15 yudocas de élite fueron examinados durante 10 semanas de entrenamiento. Los atletas realizaron sus
regimenes normales de entrenamiento de resistencia (3 d/sem.), de entrenamiento intervalado (interval) (2 d/sem), y de
judo (5 d/sem.) en las semanas 1-4. Los voliumenes de entrenamiento de resistencia y de intervalo se incrementaron un
50% en las sem. 4-8 y retornaron a la condicién inicial en las sem. 9-10. El volumen del entrenamiento del judo no cambid
en las sem 1-8, pero se increment6 en un 100% durante las sem 9-10. Las evaluaciones fueron hechas en las semanas 2, 4,
8, y 10. La fuerza isokinética de los extensores y los flexores de las rodillas y de los codos se incrementé significativamente
desde la sem. 2 a la sem. 4 (3-13%), no se modificd entre la sem 4 a la sem 8, y disminuyd significativamente (6-12%) entre
la sem. 4 a la sem. 10. El tiempo total de interval de 3 x 300 m se incrementd (p<0.05), entre las semanas 2 a 4, y entre las
semanas 4 a 8, mientras que el tiempo total para esprints (de 5 x 50 m) decrecié (p<0.05) de la sem. 8 ala 10 (<2%). El
porcentaje de grasa corporal disminuy6 (p<0.05) de la sem 2 a la sem. 10. El peso corporal, la potencia aerébica méaxima y
submaxima, las presiones sistdlica y diastolica de reposo (durmiendo), las frecuencias cardiacas maximas y submaximas de
reposo (durmiendo), los niveles del lactato en sangre durante el ejercicio, y la performance en salto vertical, no cambiaron
significativamente con los incrementos del volumen de entrenamiento. Estos resultados sugieren que 6 semanas de
sobreentrenamiento pueden afectar a algunos, pero no a todos, los aspectos de la performance, y que esta puede ser
afectada antes de que aparezcan los sintomas de sobreentrenamiento.
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INTRODUCCION

Por muchos afios ha existido interés acerca del impacto del sobreentrenamiento en la performance atlética (2, 20, 21). A
pesar de este interés, muchas cuestiones relacionadas al sobreentrenamiento permanecen no tener respuesta. Entre ellas,
estd su relacién entre los efectos en la performance y la manifestacion de los llamados sintomas del sindrome de
sobreentrenamiento.



El sobreentrenamiento es un término usado, generalmente, para describir tanto el proceso de entrenamiento excesivo,
como los estados de fatiga que se pueden desarrollar como consecuencia (17, 19). El uso indiscriminado de este término a
llevado a una ambigiiedad y a veces a malos entendidos (2, 17, 19). Por lo tanto, es necesario definir nuestro uso del
término sobreentrenamiento. Siguiendo las sugerencias de revisores recientes (17, 19), definimos al sobreentrenamiento
como “el proceso de realizar una gran cantidad anormal de entrenamiento fisico intenso”. Por eso, el sobreentrenamiento
es un estimulo y como consecuencia puede haber efectos perjudiciales sobre la performance atlética.

El sindrome de sobreentrenamiento o decaimiento fisico o fatiga (7, 10, 14, 21, 23), se refiere al tltimo escalon de estados
progresivos de fatiga crénica, cada vez mds severos, que se pueden desarrollar como un resultado del sobreentrenamiento.
Este sindrome caracterizado por muchos sintomas fisioldgicos y psicoldgicos (1, 2, 5, 7, 14, 20, 21, 23), tanto como por la
disminucién de la performance atlética. Los sintomas fisioldgicos incluyen pérdidas de peso y grasa corporal, incremento
en la frecuencia cardiaca durante el descanso y el ejercicio submaximo, cambios en la presion sanguinea durante el
descanso, incremento de los riesgos de enfermedad y lesiones, y dolores musculares cronicos (2, 6, 7, 15, 18, 20, 21).
Disminuciones en la potencia aerébica y la fuerza muscular también han sido reportadas (8, 23, 24). La efectividad de estas
caracteristicas, en conjuncién con sintomas psicolégicos para el diagnodstico de este sindrome parece estar bien establecida
(1, 2,5,15,17-19, 22).

Desafortunadamente, no hay una terminologia ampliamente aceptada para describir otros estados o fendmenos de
sobreentrenamiento, y por lo tanto, se ha tendido a ignorarlos (10). Para atletas de élite, asumir que el sindrome de
sobreentrenamiento es la inica consecuencia, con alguna significancia, del sobreentrenamiento, puede no ser prudente.
De gran importancia es la posibilidad de que estudios mas tempranos en el desarrollo del fenémeno de
sobreentrenamiento, puedan también afectar adversamente la performance atlética. Un propésito de este estudio fue el de
examinar el efecto del sobreentrenamiento sobre la performance.

La deteccién de estados tempranos o intermedios en el desarrollo de un estado de sobreentrenamiento, tales como el
decaimiento, han sido hipotetizados pero pobremente caracterizados (10, 17). No estd claro, por ejemplo, si el
sobreentrenamiento puede afectar adversamente la performance sin desarrollar los sintomas de sobreentrenamiento, o si
estos pueden ocurrir sin efectos perjudiciales sobre la performance. Fallas en mejorar la performance, a pesar del aumento
de estimulos de entrenamiento pueden también ser una respuesta indeseable al sobreentrenamiento (2). La prevencion del
sindrome de sobreentrenamiento o de cualquier efecto adverso sobre la performance es, obviamente, deseable. Se ha
sugerido que los sintomas del sindrome de sobreentrenamiento podrian ser monitoreados a lo largo del entrenamiento
para detectarlos en estados tempranos (2, 19) y asi proveer una oportunidad de poder intervenir. Si estos sintomas van a
ser usados como indices para la prevencion de los efectos de sobreentrenamiento, es necesario establecer la relacion del
transcurso de tiempo entre el desarrollo de la declinacién de la performance y estos sintomas. Esta fue la segunda meta de
este estudio.

Se ha reconocido al sobreentrenamiento como causa potencial de comprometer a la performance atlética durante mas de
50 afios (20, 21); no obstante ha habido pocos intentos para investigar las respuestas al sobreentrenamiento
experimentalmente (17). La mayoria de estudios de sobreentrenamiento han sido anecdéticos (2, 21), de corte seccional (1,
22, 23), o de corta duracion (4, 6, 7, 16, 19). Son necesarios estudios longitudinales para determinar la factibilidad de
predecir el desarrollo de las consecuencias del sobreentrenamiento, monitoreando estos sintomas u otros indices (16, 19).
Ha habido pocos estudios, usualmente de corta duracién, que han monitoreado estos sintomas durante el entrenamiento
moderado o el sobreentrenamiento (4, 6, 7, 16, 19). En particular, ha habido pocas investigaciones que hayan estudiado los
efectos de varias semanas de entrenamiento fisico intenso sobre estas variables en atletas de élite, quienes son
considerados los grupos de mayor riesgo de sobreentrenamiento (2, 14).

Aunque estudios recientes de sobreentrenamiento han examinado deportes de resistencia (1, 4, 6), las evidencias son de
que cualquier atleta puede sobreentrenarse (24). Tradicionalmente, los atletas de deportes donde la fuerza, la velocidad, y
la coordinacion son importantes, particularmente deportes combativos (15, 24) como el yudo, han sido considerados de
alto riesgo. Raramente, el sobreentrenamiento ha sido examinado de una manera longitudinal en deportes que no
requieren resistencia (19). Tipicamente, estos atletas realizan grandes cantidades de ejercicio anaerdbico intenso al
entrenarse, siendo a menudo este entrenamiento implicado como un contribuyente del desarrollo de los efectos del
sobreentrenamiento. Grandes y repentinos incrementos en el volumen de entrenamiento también han sido mencionados
como causales de aumento de los riesgos de efectos perniciosos sobre la performance (2). Este estudio fue disefiado para
investigar las respuestas de atletas de élite de yudo durante cuatro semanas de entrenamiento normal y 6 semanas de
sobreentrenamiento. El volumen de entrenamiento se incrementé al doble, luego de la 42 y 82 semana de entrenamiento.
Esto no permitié examinar el impacto del incremento del volumen del entrenamiento de alta intensidad, sobre diferentes
aspectos de la performance de atletas de élite, quienes ya habian realizado importantes cantidades de ejercicio anaerébico
intenso. Se examinaron variables de performance incluyendo fuerza, potencia aerdbica y anaerdbica. Los atletas fueron
monitoreados, recabando sintomas caracteristicos del sindrome de sobreentrenamiento, tales como las elevaciones de la
frecuencia cardiaca durante el reposo (durmiendo) o el ejercicio submaximo, modificaciones de la presion sanguinea



durante el descanso (durmiendo), y la pérdida de peso corporal o grasa corporal, con cambios en las respuestas al ejercicio
del consumo de oxigeno y del lactato de sangre. Se tomaron mediciones a lo largo del periodo de 10 semanas para
determinar la factibilidad del uso de estos sintomas para reflejar o predecir cambios en la performance.

METODOS

Sujetos

Quince yudocas de nivel nacional e internacional (8 hombres y 7 mujeres) fueron voluntarios para participar en este
estudio. Varias caracteristicas de estos atletas estan presentadas en la Tabla 1. Antes de este estudio, ellos compitieron en
los Campeonatos Nacionales de Yudo de Estados Unidos, seguido de una semana de descanso. Todos los sujetos fueron
informados de los riesgos que implicaba la investigacion, y dieron su consentimiento por escrito.

Diseino del Experimento

Se controld a los sujetos a lo largo de 10 semanas de entrenamiento, divididas en tres fases de incremento del volumen
total de entrenamiento (Fig. 1). La Fase I (1-4 semanas) fue considerada como la fase de base en la cual los sujetos
realizaron sus regimenes regulares de entrenamiento de yudo, de entrenamiento de interval y de resistencia. En la Fase II
(5-8 sem) los volumenes de entrenamiento de interval y de resistencia fueron incrementados en un 50%, manteniendo la
intensidad de entrenamiento. En la Fase III (9-10 sem) los volumenes de entrenamiento de interval y de resistencia se
redujeron a los niveles de la Fase I, mientras que se dobl6 el volumen del entrenamiento de yudo (incremento de 100%). La
cantidad total de entrenamiento fue mayor en la Fase III. Se realizaron tests para examinar las respuestas al
entrenamiento en la semana 2, 4, 8, y 10. Variables fisioldgicas y psicoldgicas fueron también evaluadas, y la informacion
sera reportada en otro trabajo.

Entrenamiento

Las sesiones de entrenamiento de yudo fueron normalmente de una duracién de dos horas y media, consistiendo en
trabajos sobre esterillas, de habilidades y practicas especificas de yudo y practica de combate (randori), y fueron
realizadas 5 dias/semana (una por dia, en las semanas 1-8, dos por dia en las semanas 9-10). Las sesiones de randori, cada
una de 3’ de duracién con 30’ de descanso entre esfuerzos, fueron realizadas, minimo, en sesiones de una hora de
duracion.

Edad (afios) | Altura cm) | Peso (rg) | Grasa (%) | VO, mbkiglminc’y | 2
H&ﬁ";s 256415 | 1799425 | 9135427 | 103419 532414 6340 8
I‘EII‘IEE;ES 240419 | 159316 | 563409 | 153+12 519403 33407
C?:n“f’f?f” 249412 | 1703£31 | 751427 | 13113 526208 49417

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos. Los porcentajes son presentados como valores medios=SE; Grasas (%): porcentaje de grasa
corporal. VO,: consumo max. de oxigeno (mi/kg/min). Clasific. U.S.: clasificacion de yudocas, primariamente basado sobre la
performance en los torneos principales de U.S.A., de acuerdo a las especificaciones del Bureau Nacional de Yudo.
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Figura 1. Representacion esquemdtica de los cambios en el volumen de entrenamiento para cada componente del mismo:
entrenamientos de interval, resistencia y yudo. Los entrenamientos de interval y resistencia se incrementaron en un 50% en la Fase II.
El yudo se incremento en un 100% en la Fase III. El volumen de entrenamiento total se incremento en la Fase II, y mds aun en la Fase

III.

El entrenamiento intervalado consistié en correr en una pista de 400 m o pedalear en un ergémetro dos veces por semana.
Los trabajos intervalados de ciclismo fueron realizados a la resistencia maxima que podria ser mantenida, a 90 rpm
durante 30 s. Los trabajos intervalados desarrollados fueron los siguientes:

Fase I Fase I Fase III

&3 200 m f 3 200 m 32100 m

Carrera &3 200 m B 200 m fx 50 m
22100 m 122100 m f x50 m

dx40s fxdls ExMs

Bircicleta dxdls fxdls fixlis
Ex20a 12x202 fxlia

Cinco minutos de descanso se permitieron entre cada serie de intervalos. Los periodos de descanso entre las repeticiones

fueron de 2 min (trabajos de 200 m a 40 s), 1 min (100 m 0 20 s), y 30 s (50 m o 15 s). La relacién ejercicio/descanso fue
aproximadamente 1:3.

Los ejercicios de resistencia fueron realizados 3 d/semana y consistieron, tanto en programas de pesas en circuito, o pesas
convencionales, cualquiera que el atleta realizara normalmente. Los ejercicios en el programa convencional consistieron
en cargadas de potencia, sentadillas, despegues y fuerza en banco (pesos libres: 4 a 5 series de 5 repeticiones por ejercicio
en la Fase I) y fuerza de flexion de isquiotibiales, polea dorsal, flexion de biceps, y flexion de antebrazo y muneca (tres
series de diez repeticiones por ejercicio en la Fase I). Los ejercicios para el programa de circuito consistieron en press de
piernas, extensores de piernas, flexores de isquiotibiales, fuerza militar, fuerza en banco, polea dorsal, flexores de biceps,



remo erguido, y flexores de antebrazo y mufieca (tres series de diez repeticiones por ejercicio en la Fase I). Tracciones,
extension de triceps en paralelas, hiperextensiones, y abdominales en banco inclinado, todos realizados con una carga
similar al peso corporal mas resistencia sobre agregada, fueron realizados hasta el abandono (tres series en la Fase I) para
todos los sujetos. Los sujetos realizaron repeticion de cargas maximas en ambos programas, y continuamente se esforzaron
por incrementar las cargas, entrenando regularmente hasta el abandono en algunas de sus series. Dos de los
investigadores estuvieron presentes en cada sesién de entrenamiento para asegurar que el esfuerzo de entrenamiento
fuera sostenido. La cantidad de series fue incrementada en un 50% en la Fase II (ej., 7 series de 5 repeticiones; 5 series de
10 repeticiones), mientras que las cargas permanecieron al maximo de una repeticion, y las repeticiones por series
permanecieron esencialmente iguales. Las sesiones de entrenamiento en la Fase III fueron las mismas que en la Fase L. Las
cargas y repeticiones fueron registradas y sumadas para determinar la cantidad total del entrenamiento realizado por cada
sujeto, en cada sesion.

No fueron incluidas series de calentamiento. Los totales diarios fueron promediados para cada Fase de entrenamiento.

Los sabados, los entrenamientos fueron menos formales y consistieron en practicas de yudo adicionales o actividades de
juegos como futbol. Los domingos, todo el entrenamiento fue dejado a discrecion de los sujetos.

Testeo

Los tests fueron realizados el mismo dia de cada semana de prueba, antes del entrenamiento diario, en las semanas 2, 4, 8
y 10 (Figura 2).

Los cambios de la fuerza isokinética concéntrica fueron evaluados en los extensores y flexores de codos y rodillas, en
miembros derechos de los sujetos, esencialmente como se describié previamente (3).

Los sujetos fueron testeados a cinco velocidades angulares 1.05, 1.57, 3.14, 4.19, y 5.24 rad/s (60, 90, 180, 240, y
30092.s-1), usando un dinamémetro Cybex II con un microprocesador computado (Cybex Division of Lumex, Ronkokoma,
NY). Los sujetos fueron estabilizados con bandas Velcro sobre los bancos de asiento (miembros inferiores), o sobre la tabla
de ejercicio corporal (miembros superiores) para minimizar movimientos extrafos. Siguiendo a un breve calentamiento, los
sujetos realizaron tres pruebas a cada velocidad, con 1 min de descanso entre las velocidades. Los rangos angulares de los
movimientos, controlados por un mecanismo limitante del rango, fueron 1.57 y 2.09 rad (90 y 1209), en relacién a las
articulaciones de rodilla y codo, respectivamente. El &ngulo pico del torque especifico fue registrado a 0.52 rad (30?), antes
de la extension completa (02) y de la flexion completa (90 o 1209), para miembros superiores e inferiores. La calibracion
del dinamometro y los sistemas de registro fueron chequeados antes de cada sesion de prueba.

Los consumos de oxigeno méx. y subméaximos fueron evaluados durante tests con carga progresiva en cinta. Los sujetos
corrieron por 4’, durante 4 cargas de trabajo submaximo, con 30 s de descanso entre esfuerzos y luego realizaron un test
de carga maxima incrementada, a velocidad constante, con 2% de grado de incremento cada minuto, hasta la extenuacion
voluntaria. El consumo de oxigeno fue determinado usando un sistema Gould 2900 (Gould Inc., Dayton, OH). Se
registraron los valores para el tltimo minuto de cada estadio y el pico de VO,. La frecuencia cardiaca fue monitoreada
constantemente via telemetria y se registraron los valores de los tltimos 30 s de cada estadio. Se tomaron muestras de
sangre de la yema de los dedos, 5 m después del ejercicio y se determinaron valores de lactato en la sangre, con
Analizador Yellow Springs 23 L Lactate An. (Yellow Springs, Oh). Se registraron mediciones de pliegues cutidneos antes de
los tests sobre cinta en las semanas 2, 8 y 10 y se calcularon porcentajes de grasa corporal (11, 12).

Como la performance de yudo no puede ser facilmente cuantificada, tres tests de campo, confiables y simples, fueron
seleccionados para evaluar los diferentes componentes de la performance anaerodbica. El salto vertical fue determinado
utilizando una escala de salto vertical Vertex (Palo Alto, CA). El alcance de pie fue medido por la altura maxima alcanzada
por un brazo totalmente extendido, mientras ambos talones permanecian en el piso. Los sujetos saltaron con ambos pies,
luego de un impulso de un paso. Se determind la altura maxima lograda por la mano con el brazo totalmente extendido. El
valor mayor de salto vertical fue la diferencia entre la altura maxima de la mano y la altura lograda estando parado. Se
registré la mejor de las tres pruebas. Luego de 5 m de descanso los sujetos realizaron 5 sprints de 50 m, separados por 45
s de intervalos de descanso. Los esprints fueron cronometrados usando luces electronicas sobre las marcas de cero y 50 m,
y se registro la suma de los tiempos para los 5 esprints. Luego de 15 m de descanso, los sujetos corrieron 3 veces x 300 m,
separados por 2 m de descanso. Cada intervalo fue cronometrado individualmente, y se registré la suma de los tres
intervalos. Los tests fueron realizados en este orden para minimizar el impacto de la fatiga residual sobre el test
subsiguiente.
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Figura 2. Secuencia de evaluacion y de entrenamiento en las semanas de testeo.

El aumento de la frecuencia cardiaca durante reposo y los cambios (incremento o disminucién) de la tensién sanguinea son
sintomas, frecuentemente mencionados, del sindrome de sobreentrenamiento. Hay muchas limitaciones para obtener
verdaderos valores de reposo durante el dia, cuando los atletas estan tan activos. Si se hacen s6lo una o dos mediciones en
el dia, la confiabilidad puede ser cuestionada. Monitores de presién sanguinea ambulantes (Del Mar Avionics, Del Mar, CA)
se usaron para determinar los valores nocturnos como un mejor indice de valores de reposo. Estos permitieron las
determinaciones de los registros de reposo basados sobre numerosas mediciones, eliminando la posibilidad de que los
valores sean elevados debido a respuestas agudas a los esfuerzos de ejercicios. Los monitores fueron usados durante la
noche por 12 de los 15 sujetos. Doce sujetos (seis masculinos y seis femeninos) usaron los monitores en las semanas 2 y 8.
De estos doce, seis sujetos (dos masculinos y cuatro femeninos) usaron los monitores la tercera parte de la semana 10. La
presion sanguinea y la frecuencia cardiaca se registraron cada 30 min entre la medianoche y las 7 a.m., para determinar
estos valores de reposo (13).

Durante las précticas de yudo, se extrajeron muestras de sangre de la yema de los dedos, al azar, en los intervalos de 30 s
entre los esfuerzos de randori; los valores de lactato en la sangre se determinaron mediante los métodos previamente
descriptos. Las frecuencias cardiacas también fueron monitoreadas inmediatamente después de los combates (randori), via
palpacion de la arteria carétida.

Los valores medios de la frecuencia cardiaca y de lactato fueron usados como valores de la estimacién de la intensidad de
entrenamiento en yudo.

Los datos fueron analizados a través de mediciones repetidas con Multiple Analisis de Variancia a una y dos vias (MANOVA
one-way and two-way). El Test de Tukey post hoc, fue aplicado cuando se diagnosticaron diferencias significativas. El nivel
para establecer significancia estadistica fue fijado en p<0.05.

RESULTADOS

El volumen de entrenamiento de resistencia diario promedi6 (media+SE, kg) 9.010 £+ 815 (Fase I), 13.400£1.170 (Fase II),
y 9.175 £785 (Fase III). Los que desarrollaron interval mantuvieron una intensidad mayor al 90% de sus mejores marcas
en la distancia durante el entrenamiento. Los ciclistas entrenaron a una resistencia constante y mantuvieron la frecuencia
de pedaleo por arriba de las 80 rpm. El contenido de las practicas de yudo fue consecuente con lo largo de las Fases Iy II,
con un énfasis incrementado en el trabajo sobre la esterilla y el randori en la Fase III. Durante las sesiones de yudo, los
valores del lactato en la sangre promediaron 8.9+0.5 mmol/l (media *+ SE), y las frecuencias cardiacas promediaron 184 +
3 lat/min, valores que fueron 114% y 96% de los registros maximos en cinta, respectivamente.

La fuerza isokinética ejercida se incremento significativamente (p<0.05), durante la Fase I (2-4 semanas), en todos los
grupos musculares testeados y a todas las velocidades de test (Fig. 3). Los incrementos tuvieron un rango del 3 al 13%. No



hubo cambios significativos en ningin grupo muscular en la Fase II (4-8 semanas). La fuerza isokinética de los flexores y
extensores del codo disminuy6 (6-12%) durante la Fase III (9-10 semanas), comparada con el final de la Fase I (semana 4) y
de la Fase II (semana 8). La fuerza isokinética de los flexores y extensores de las rodillas también disminuy6 en la Fase III,
dado que los valores de la 102 semana fueron (p<0.05) significativamente mas bajos (6-12%) que los valores al final de la
Fase I (semana 4). Las comparaciones entre la 22 semana (Fase I) y la 102 semana (Fase III), indican valores
significativamente mas bajos (p<0.05) para los extensores del codo a todas las velocidades (4-8%), y para los extensores de
la rodilla a las velocidades més bajas (8.5%). Por eso, la fuerza isokinética concéntrica se incrementd durante la Fase I
(entrenamiento regular), fracasé en su tendencia de continuar mejorando en la Fase II (entrenamiento de resistencia e
intervalado aumentado), y disminuyd, atn por debajo de los valores iniciales de algunos grupos musculares, en la Fase III
(la de mayor volumen de entrenamiento).
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Figura 3. Angulo pico para torque especifico medido a 5 velocidades angulares en los flexores y extensores del codo y la rodilla en las
semanas 2, 4, 8 y 10. Las velocidades angulares (rad/s) fueron: ,1.05; 1.57; 3.14; 4.19 y 5.24. [...*...] Diferencias significativas
(p<0.05) a través del periodo de tiempo indicado, independientemente de la velocidad de test. (*) Diferencias significativas (p<0.05) a

partir de la segunda semana a una velocidad especifica. Los valores son presentados como medias+SE.

El total de los tiempos de interval de 300 m se increment6 significativamente (p<0.05) durante la Fase I (1.6%; 2-4
semanas) y la Fase II (1.2%; 4-8 semanas); y no cambio en la Fase III (Fig. 4). Por ello, los tiempos de interval de 300 m se
hicieron mas lentos sobre el curso del estudio. No hubo cambios en el tiempo total de los sprints de 50 m en las Fases I y II
(2-8 semanas), pero hubo un mejoramiento significativo (<2%) en la Fase III (8-10 semanas; Fig. 4). El salto vertical no
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modifico sus valores a lo largo del estudio.
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Figura 4. Performance en tests de campo en las semanas 2, 4, 8 y 10. Los valores son medias+SE. (*) Diferencias significativas a
partir de la segunda semana (p<0.05).

El peso corporal no cambio6 pero el porcentaje de grasa corporal disminuyd (p<0.05) desde la 22 semana a la 102 semana
(Tabla 2). El VO, subméaximo y maximo no cambiaron durante el entrenamiento, a diferencia de como lo hicieron las
frecuencias cardiacas subméaxima y maxima. Los niveles de lactato en sangre luego del entrenamiento sobre cinta (5 min.
post-ejercicio) no se modificaron. Tampoco se observaron cambios en los promedios de reposo (durante la noche), en la
presion sistélica o diastolica, o en la frecuencia cardiaca durante el reposo (Tabla 3). Los valores son presentados para 6
sujetos que usaron los monitores tres veces, seguido por los valores de los 12 sujetos que usaron monitores, sélo durante la

228y 82 semanas. No hubo diferencias en las respuestas a los tests debidas al sexo o al tipo de entrenamiento realizado,
intervalado o de resistencia.



Semana 2 | g 10
Grasa corporal (%) 131+13 1277414 | 12241 53*
Peso corporal (ke TAIEST | I35 E | T50L56 | TRAESA
Wi, (Lioin)
Mreel 1 2TTHLIE | 2714017 | 27704016 | 2764H) 18
Ml 2 300020 [ 2944020 | 29840190 | 3034020
Ml 3 20022 | 3154021 | 31T | 322
el 4 I30H1 A [ 3334120 | 3344022 | 3404023
Vi, max. S02H1E1 [ 3004027 | 3ERIH25 | 395H) 2
Frecuencia cardiaca (lat froin)
Mivel 1 15343 15443 15544 15543
Mrel 2 1a343 1a5+3 16d4d laa3
el 3 17243 17443 17143 17243
Hreel 4 179+3 180£3 17843 17843
F . 19142 19243 18942 19142
Lactato en sangre (ramoll) Gralor méax) | TEH4 TIH13 914 TIHT

Tabla 2. Respuestas de las variables fisicas y fisioldgicas al entrenamiento. Los valores son presentados como medias+SE. (¥)

Significativamente diferente (p<0.05) a partir de la semana 2.

(N=0) Semana 2 Semana § Semana 10
Presidn sistdlica (xom Hg) 11440 11345 11244
Presion diastdlica (mm Hg) WE G2 6543
Frecuencia cardiaca (latimin) S0 313 334
=1 Semana 2 Semana §
Presidn sistdlica (xom Hg) 11843 1163
Presidn diastdlica (ram Hg) a7+ 6743
Frecuencia cardiaca (lat/min) 5542 5343

Tabla 3. Efectos del entrenamiento sobre la presion sanguinea (valores nocturnos de reposo) y sobre la frecuencia cardiaca. Los
valores son presentados como valores medios=SE.

DISCUSION

Las manifestaciones de muchos de los sintomas caracteristicos del sindrome de sobreentrenamiento permiten el
diagndstico del mismo (1, 2, 5, 17, 19). El fracaso para observar las manifestaciones de estos sintomas en este estudio,
sugieren que estos atletas no desarrollaron completamente el sindrome del sobreentrenamiento. Esto tal vez no sorprenda
en un grupo de atletas de élite a quienes les es requerido rutinariamente, sobreentrenarse en la preparacion para
competiciones, y el hecho de haber logrado su “status” de élite puede, en parte, reflejar sus capacidades para tolerar estas
cantidades de entrenamiento, cuando se realizan por periodos de tiempo relativamente cortos.

De todos modos sugerimos, que estos atletas han sufrido efectos adversos en la performance, debido a los entrenamientos
realizados en este estudio, sin manifestacion de estos sintomas. Como se habia sugerido previamente (10), esto puede
ocurrir como parte de un fenémeno de desarrollo de sobreentrenamiento, para el cual no hay una terminologia adecuada o
ampliamente aceptada.

Primero, deseamos establecer que estos atletas fueron sobreentrenados. Admitimos, que cualquier descripciéon de
entrenamiento como sobreentrenamiento refleja una evaluacion subjetiva; pero una revision del entrenamiento realizado
en este estudio deja pocas dudas de que los atletas fueron entrenados a su capacidad maxima o cerca de ello. Estos atletas



entrenaron 4-7 horas/dia (Fases I-III), 6 d/semana, a intensidades extremadamente altas. Los volumenes de entrenamiento
de resistencia se incrementaron en un 49%, entre las Fases I y II, y fueron comparables al promedio de los volimenes del
entrenamiento diario de levantadores de pesas de élite (9). Sin embargo, este fue sélo un componente del entrenamiento
de estos atletas. Las intensidades del ejercicio intervalado fueron mantenidas a un 90% de los niveles de la Fase I, a pesar
del incremento en el volumen de entrenamiento. Los niveles de lactato en sangre fueron mayores luego de las sesiones de
randori, que después de los tests sobre la cinta y, junto con la frecuencia cardiaca, cercanos a los valores maximos
observados durante las sesiones de yudo, indicando resultados sostenidos de ejercicios de alta intensidad. Estos atletas
fueron realizando una gran cantidad de entrenamiento de alta intensidad en la Fase I, y una cantidad sustancialmente
mayor durante las Fases II y III. Por ello, parece justificado concluir que estos atletas fueron sobreentrenados; €j.,
realizando una cantidad extremadamente grande de entrenamiento intenso, que puso en serio riesgo la performance,
comprometiéndola.

Adicionalmente, los cambios en el entrenamiento fueron rapidamente iniciados, en vez de haberlos aumentado Fase a
Fase, gradualmente, incrementando el riesgo de consecuencias adversas (2).

Segundo, deseamos examinar el impacto de este entrenamiento sobre la performance, ya que este aspecto del
sobreentrenamiento es de primaria importancia para los atletas de élite. Una limitacion de estudiar un deporte como el
yudo es que el impacto del entrenamiento sobre una performance del deporte especifico es dificil de cuantificar. Tenemos
sblo la evaluacion subjetiva del entrenador, de que la performance durante la sesion de entrenamiento en yudo, fue menor.
Por ello, una cantidad de aspectos diferentes de la performance se examinaron, objetivamente, para indagar una respuesta
al sobreentrenamiento, y algunos de estos aspectos de performance fueron adversamente afectados.

La fuerza isokinética se mejor6 cuando el volumen de entrenamiento fue mas bajo, sugiriendo un estimulo efectivo del
entrenamiento durante la Fase I; sin embargo, el tiempo total en 300 m resulté apenas mas lento durante este tiempo. En
la Fase II, al haberse incrementado el volumen de entrenamiento, observamos un fracaso en obtener ganancias ulteriores
en la fuerza y en la mejoria ulterior en los tiempos de 300 m. Ambas respuestas sugieren un efecto adverso del
entrenamiento. La disminucion en la fuerza isokinética en los cuatro grupos musculares, y a través de todas las velocidades
testeadas en la Fase III, sugieren que el impacto mas grande de sobreentrenamiento se sintié en esta Fase. Esto puede ser
debido a: a) el efecto acumulativo de fatiga de sobreentrenamiento en la Fase II y III; b) el incremento ulterior en el
volumen de entrenamiento, que es la cantidad total del entrenamiento realizado, fue mayor en la Fase III; o c) una
combinacion de estos efectos.

También podria sugerirse que la cantidad total de entrenamiento y duracién del sobreentrenamiento, fueron factores mas
criticos que el tipo especifico de entrenamiento realizado.

Aunque la performance de fuerza maxima repetida durante el entrenamiento de resistencia no disminuy6 notablemente en
la Fase III, tampoco hubo una tendencia a mostrar un mejoramiento, a pesar de la reduccion en el volumen del
entrenamiento de resistencia. Esto podria ser indicativo de una respuesta adversa de sobreentrenamiento. La diferencia
entre esta falla para mejorar y el decrecimiento de la fuerza, isokinéticamente determinada, puede representar una
diferencia entre el efecto de este sobreentrenamiento sobre la fuerza maxima ejercida y sobre esfuerzos musculares
repetidos, o resistencia muscular.

No todos los aspectos de la performance fueron afectados simultaneamente o en el mismo grado. La capacidad para el
salto vertical no se vio afectada a lo largo de todo el estudio. El total de la performance de intervalos de 50 m no cambid en
las Fases Iy II, y tuvo tendencias a mejorar en la Fase III, ain cuando el total del volumen de entrenamiento fue el mas
alto. El mejoramiento en la performance de 50 m puede haber reflejado el cambio para distancias de entrenamiento
intervalado mas cortas, pero interesantemente, esta mejoria no se limitd por el incremento en el volumen total de
entrenamiento. Algunos aspectos de la performance tales como la fuerza, pueden ser més sensibles para los efectos agudos
de la fatiga de sobreentrenamiento que otros.

Muchos de los sintomas que han sido tradicionalmente usados para diagnosticar el sindrome de sobreentrenamiento
fueron monitoreados en este estudio. Un proposito fue el de determinar si el estado de decaimiento podria ser inducido en
este relativamente corto periodo de tiempo. Como se ha manifestado anteriormente, se desarrollaron sintomas
insuficientes para suscribir esta conclusion. Una segunda meta fue la de examinar la factibilidad de usar cualquiera de
estos sintomas para la deteccion del sobreentrenamiento (2, 7, 16, 18, 20). En estudios previos donde los cambios fueron
observados, las evaluaciones se basaron generalmente en una o dos mediciones diarias. En este estudio, usando monitores
ambulatorios, los valores fueron determinados por 12 mediciones en periodos de 7h., durante reposo prolongado
(durmiendo). No se observaron cambios en estas variables. Sin embargo, sentimos que esta es una medida méas confiable
de los valores de reposo; es posible que los valores diurnos fueran elevados, mientras que durante la noche no lo fueron.
Ninguin estudio previo de sobreentrenamiento ha examinado los valores de reposo de esta manera. El consumo de oxigeno
y la frecuencia cardiaca para intensidades subméximas de ejercicio pueden incrementarse en respuesta al



sobreentrenamiento, mientras que el consumo méaximo de oxigeno y los valores de lactato en la sangre pueden disminuir
(4, 20). No se observaron cambios significativos en este estudio. Esto no significa que estas variables son indicadores
ineficaces de fatiga, pero sugieren que ellas son sintomas que se manifiestan, tardiamente, en el desarrollo de un estado de
sobreentrenamiento para lograr una efectiva prevencion de algunos efectos sobre la performance.

El peso corporal y la grasa corporal pueden disminuir en los atletas sobreentrenados (8, 18, 20). El peso del cuerpo fue
constante mientras que la grasa corporal disminuy6 durante el curso de este estudio. Es dificil concluir que la disminucién
de la grasa corporal, con un peso corporal estable, es un efecto adverso en sujetos que compiten en clases por peso,
porque ninguno tuvo niveles patolégicamente bajos de grasa corporal. La pérdida de la grasa corporal puede, de todos
modos, ser un indicador temprano de una respuesta de sobreentrenamiento, como ha sido sugerido (2, 17, 19).

Es posible que los sintomas fisioldgicos que un atleta desarrolla, sean especificos para el tipo de entrenamiento o evento.
Por ello, los atletas que realizan predominantemente actividades anaerdbicas podrian exhibir sintomas diferentes de
aquellos de eventos de resistencia. Se ha sugerido que atletas explosivos, del tipo de “no resistencia” tales como los
yudocas, desarrollan sintomas del tipo simpético (ej., incremento en la frecuencia cardiaca de reposo, de la presiéon
sanguinea y de la pérdida de peso), mientras que los atletas de resistencia desarrollan sintomas parasimpaticos (ej., bajas
frecuencias cardiacas de reposo, pobres performances, y recuperacion rapida de la frecuencia cardiaca luego del ejercicio)
(17), pero estudios recientes de atletas de resistencia sobreentrenados han observado sintomas del tipo simpatico (1, 2, 7,
22). Ninguno de estos perfiles sintoméaticos fue evidente entre los sujetos de este estudio. Muy pocos estudios recientes
han examinado deportes anaerdbicos; de todos modos, es todavia posible que los atletas que realizan actividades
predominantemente anaerobicas, desarrollen otros sintomas que aquellos descriptos hasta la actualidad.

La variabilidad individual en la incidencia en un sintoma especifico también ha sido observada (1, 2, 17, 20, 22). En este
estudio, de todos modos, ningun atleta individual exhibié ni siquiera un perfil parcial de sintomas coherentes con el
sindrome de sobreentrenamiento, como se describié corrientemente. Ademas, el entrenador no fue capaz de determinar
subjetivamente, un subgrupo de atletas con una alteracién particular.

Costill et al. (4) y Kirwan et al. (16), recientemente, completaron un estudio de nadadores quienes duplicaron de repente el
volumen de entrenamiento. Su modelo de sobreentrenamiento fue similar (a pesar de su corta duraciéon de 10 d) al modelo
usado en este estudio, pero no encontraron que la performance fuera afectada en forma adversa. Esto puede reflejar
diferencias en la duracién de las Fases de sobreentrenamiento, esto es 10 dias comparados con 6 semanas.

Al considerarlos juntos, el sobreentrenamiento realizado en estos estudios, tuvo un pequeno efecto adverso sobre atletas
en buen estado fisioldgico. En contraste, sobreentrenamientos de muy corta duracion pueden no afectar la performance (4,
16), mientras que un periodo méas prolongado de sobreentrenamiento puede desmejorarla. La performance puede ser
afectada antes de que los sintomas fisicos aparezcan. Por eso, monitorear atletas para los sintomas examinados en este
estudio, probablemente, es inefectivo para detectar efectos tempranos de sobreentrenamientos. La seleccion de variables
de performance especificas para monitorear, también parece ser importante, ya que algunas pueden ser susceptibles al
sobreentrenamiento que otras. En este estudio se vio mayormente afectada la fuerza, aunque tal vez se halla debido a la
gran cantidad de entrenamiento anaerébico. Otros aspectos de la performance pueden ser mas susceptibles en otros
programas de entrenamiento. También es importante que estas variables sean relacionadas estrechamente, a los eventos
competitivos de los atletas. En este estudio, aunque la fuerza isokinéticamente determinada y la performance de 300 m
intervalados declinaron, otras mediciones de performance no se vieron desmejoradas. Por lo tanto no podemos estar
seguros que la performance de yudo fuera adversamente afectada.

Ni la incidencia del sobreentrenamiento ni el sindrome, son conocidos precisamente. Hay una percepcion ampliamente
divulgada que el sobreentrenamiento es cada vez mas comun y, quizas, aun necesario para el éxito (2, 19). Se ha sugerido
que el sindrome es raro (5). Estas visiones de alguna manera diferentes no son necesariamente incompatibles. Hasta hoy,
ha habido una tendencia a tolerar y aun a alentar el sobreentrenamiento (19), siempre y cuando el estado de sindrome sea
evitado. Los resultados de este estudio sugieren que el sobreentrenamiento “per se” (por si mismo), puede tener efectos
perjudiciales sobre la performance, sin el desarrollo de otros sintomas de debilitamiento.

Para finalizar, la conciencia de esta posibilidad necesita ser reconocida cuando se consideran, deliberadamente,
estrategias de sobreentrenamiento.

Desafortunadamente, las respuestas al sobreentrenamiento tales como las observadas en este estudio, pueden ser
dispersas, precisamente, porque no hay sintomas obvios para alertar al atleta. Esto puede ser particularmente verdad en
deportes donde la performance es dificil de cuantificar, y es posible que por otro lado, pérdidas competitivas inexplicables
0 alin temporadas sin éxito puedan deberse al sobreentrenamiento. Este estudio tuvo particular relevancia para los atletas
que participaron en el. Ellos se prepararon rutinariamente para la competicion, incrementando los entrenamientos de yudo
a dos sesiones por dia, durante las dos semanas inmediatamente anteriores a la competicién (como lo simulado en la Fase
I1I de este estudio); los sujetos no adelgazaron como podria haberse esperado. En este estudio, aparece justificado



describir el entrenamiento realizado como sobreentrenamiento, y algunos aspectos de la performance que fueron
adversamente afectados como una consecuencia. Por eso, hay una razén para estar preocupados, porque los atletas
puedan estar limitando sus ganancias de performance al entrenarse de esta manera. Aunque las manifestaciones de los
sintomas del sindrome de sobreentrenamiento puedan alentar a los atletas de las consecuencias del sobreentrenamiento, la
falta de manifestacion de los sintomas no debe considerarse como una seguridad de que el sobreentrenamiento no es
perjudicial para la performance. Finalmente, los atletas de élite pueden ser sorprendentemente capaces de realizar y ain
tolerar multiples formas de volumen de entrenamiento sobrecargado de modesta duracion, ya que la mayoria de los
estudios de sobreentrenamiento han sido sorprendentemente cortos. Por eso, la duracion del sobreentrenamiento puede
ser un factor importante a considerar en futuros estudios, dirigidos a investigar las respuestas al sobreentrenamiento.
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