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“Lo importante en ciencia no es tanto obtener nuevos hechos 
como descubrir nuevas formas de pensar sobre ellos” 

Albert Szent-Györgyi                                                          
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“El aumento del conocimiento depende por completo                     
del desacuerdo” 
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mediante ideas más claras y más sencillas” 
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“Uno llega a ser grande por lo que lee                                             
y no por lo que escribe” 
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Resum (català) 

 

Als esports d'equip, hi ha una complexitat, encara no resolta, del control de l'estat dels 

jugadors: una pràctica habitual quan es quantifica l'entrenament és considerar només les càrregues 

prescrites pel cos tècnic i pressuposar l'estat en què "hauria" de trobar-se l'equip, sense tenir en 

compte l'efecte real sobre els jugadors. En aquest sentit, hi ha algunes publicacions que proposen 

diferents instruments per al seguiment de l'estat del jugador de bàsquet, però molt pocs es centren 

en l'estat metabòlic o intern. Considerem de capital importància optimitzar els mètodes de 

quantificació de l'entrenament en el bàsquet professional i disposar d'informació objectiva i fiable 

per ajustar les càrregues de treball individualment. En aquest sentit, el control de la resposta 

hormonal pot ser una eina vàlida per conèixer en quin estat es troba cada jugador. Aquesta tesi 

doctoral pretén aportar més informació sobre la resposta hormonal del jugador de bàsquet 

professional, abastant 4 temporades esportives consecutives (2007-2011), en un equip masculí que 

participa a la primera divisió espanyola (Lliga ACB) (n = 35; Edat: 27.0 ± 2.4 anys; Pes corporal: 

93.7 ± 10.1 kg; Alçada: 195.7 ± 4.7 cm; IMC: 24.4 ± 1.2; % Greix: 14.0 ± 3.3%). La investigació 

s'ha estructurat en tres estudis diferenciats. Les variables dependents estudiades (marcadors 

hormonals) han estat: la testosterona total, el cortisol, la ràtio testosterona total-cortisol i la ràtio 

cortisol-testosterona total, i s'han relacionat amb: la freqüència d'entrenament, l'estat emocional 

(Profile of Mood State), la contribució individual en els partits, el resultat del partit, el percentatge de 

greix i els minuts jugats, entre d'altres. Tot s'ha tractat de forma global i agrupada per posicions de 

joc. Com a síntesi dels 3 estudis, la concentració i el percentatge de variació dels marcadors 

hormonals analitzats han presentat diferències significatives en relació a la majoria de les variables 

independents controlades. Els factors que més influencien en la resposta de la testosterona total, el 

cortisol, la ràtio testosterona total-cortisol i la ràtio cortisol-testosterona total en jugadors 

professionals de bàsquet són: el percentatge de greix, la posició de joc, el promig de minuts de joc 

per temporada, el nombre de partits jugats la setmana anterior i el moment de la temporada. D'altra 

banda, s'ha d'atendre al compromès estat metabòlic observat en els alers i els ala-pivots. Finalment, 

durant la temporada esportiva d'un equip professional de bàsquet, els marcadors hormonals 

estudiats descriuen un perfil molt similar, mostrant 3 fases diferenciades: la pretemporada, els 

primers 2/3 de temporada i l'últim 1/3 de la mateixa. Els valors més baixos de concentració i % de 

variació de testosterona total i de ràtio testosterona total-cortisol i els més alts de cortisol i de ràtio 

cortisol-testosterona total, així com la major freqüència de jugadors amb decrements de la ràtio 

testosterona total-cortisol superiors al -30%, es troben a final de temporada. 



 

 

 

 

 

 



 

Resumen (castellano) 

 

En los deportes de equipo, existe la complejidad, aún no resuelta, del control del estado de los 

jugadores: una práctica habitual cuando se cuantifica el entrenamiento, es considerar tan solo las 

cargas prescritas por el cuerpo técnico y presuponer el estado en que “debería” encontrarse el 

equipo, sin tener en cuenta el efecto real sobre los jugadores. En este sentido, existen algunas 

publicaciones que proponen diferentes instrumentos para el seguimiento del estado del jugador de 

baloncesto, pero muy pocos se centran en el estado metabólico o interno. Consideramos de capital 

importancia optimizar los métodos de cuantificación del entrenamiento en el baloncesto 

profesional y disponer de información objetiva y fiable para ajustar las cargas de trabajo 

individualmente. En este sentido, el control de la respuesta hormonal puede ser una herramienta 

válida para conocer en qué estado se encuentra cada jugador. Esta tesis doctoral pretende aportar 

más información sobre la respuesta hormonal del jugador de baloncesto profesional, abarcando 4 

temporadas deportivas consecutivas (2007-2011), en un equipo masculino que participa en la 

primera división española (Liga ACB) (n=35; Edad: 27.0 ± 4.2 años; Peso corporal: 93.7 ± 10.1 kg; 

Altura: 195.7 ± 7.4 cm; IMC: 24.4 ± 1.2; % Graso: 14.0 ± 3.3 %). La investigación se ha 

estructurado en tres estudios diferenciados. Las variables dependientes estudiadas (marcadores 

hormonales) han sido: la testosterona total, el cortisol, la ratio testosterona total-cortisol y la ratio 

cortisol-testosterona total, y se han relacionado con: la frecuencia de entrenamiento, al estado 

emocional (Profile of Mood State), la contribución individual en los partidos, el resultado del partido, 

el porcentaje graso y los minutos jugados, entre otros. Todo ello, se ha tratado de forma global y 

agrupada por posiciones de juego. Como síntesis de los 3 estudios, la concentración y el porcentaje 

de variación de los marcadores hormonales analizados han presentado diferencias significativas en 

relación a la mayoría de las variables independientes controladas. Los factores que más influyen en 

la respuesta de la testosterona total, el cortisol, la ratio testosterona total-cortisol y la ratio cortisol-

testosterona total en jugadores profesionales de baloncesto son: el porcentaje graso, la posición de 

juego, el promedio de minutos de juego por temporada, el número de partidos jugados la semana 

anterior y el momento de la temporada. Por otro lado, debe atenderse al comprometido estado 

metabólico observado en los aleros y los ala-pívots. Por último, a lo largo de la temporada deportiva 

de un equipo profesional de baloncesto, los marcadores hormonales estudiados describen un perfil 

muy similar, mostrando 3 fases diferenciadas: la pretemporada, los primeros 2/3 de temporada y el 

último 1/3 de la misma. Los valores más bajos de concentración y % de variación de testosterona 

total y de ratio testosterona total-cortisol y los más altos de cortisol y de ratio cortisol-testosterona 

total, así como la mayor frecuencia de jugadores con decrementos de la ratio testosterona total-

cortisol superiores al -30%, se encuentran a final de temporada. 



 



 

Abstract (english) 

 

In team sports, monitoring the state of each player is complex: a common practice to quantify 

training is to consider only the training loads dictated by the technical staff and then to assume the 

state in which the team should find itself, without taking into account their real effect on players. In 

this regard, there are some papers that propose different instruments to monitor the state of the 

basketball player, but few of them focus on the metabolic or internal state.  We consider that being 

able to optimize training quantification methods in elite basketball, and having objective and 

reliable information, is critical to adjusting training loads individually.  Hence, monitoring the 

hormonal response may prove to be a useful tool to assess each player’s state. This doctoral thesis 

intends to contribute information on the hormonal response of the professional basketball player, 

over a period spanning four consecutive sport seasons (2007-2011), in a male team that participates 

in the Spanish first division (ACB League) (n=35; Age: 27.0 ± 4.2 years; Weight: 93.7 ± 10.1 kg; 

Height: 195.7 ± 7.4 cm; BMI: 24.4 ± 1.2; % Fat: 14.0 ± 3.3 %). The investigation has been 

structured into three different studies. The dependent variables (hormonal markers) studied: total 

testosterone, cortisol, total testosterone-cortisol ratio and cortisol-total testosterone ratio, and all 

have been related to training frequency, emotional state (Profile of Mood State), individual 

contribution in game, result of game, fat percentage and minutes played, among others. All this 

information has been treated globally and has been aggregated by player’s role. To summarize, the 

concentration and percentage of variation of the hormonal markers analyzed have showed 

significant differences in relation to the large majority of the independent variables studied. The 

most influential factors in total testosterone, cortisol, total testosterone-cortisol ratio and cortisol-

total testosterone ratio response in professional basketball players are: fat percentage, role, average 

minutes played, previous week’s games played and phase of the season. On another note, attention 

should be paid to the compromised metabolic state observed in small forwards and power 

forwards. Finally, throughout a professional basketball team’s season, the hormonal markers 

studied describe a similar profile, showing three distinct phases: preseason, the first two-thirds of 

the season and the last third of the season. The lowest values, in concentration and percentage of 

variation of total testosterone and total testosterone-cortisol ratio, as well as the highest values of 

cortisol and cortisol-total testosterone ratio, along with the greater frequency of players with 

decreases of over -30% in total testosterone-cortisol ratio, are to be found at the end of the season. 
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Mejor Investigación para investigador principal menor de 30 años: Schelling, X., Calleja-

González, J., Terrados, N. "Análisis hormonal en un equipo de baloncesto de élite durante una 

temporada". V Congreso Ibérico de Baloncesto. Cartagena. Noviembre, 2009. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La presente tesis doctoral se enmarca en el ámbito de las Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte, en el área de fisiología aplicada al entrenamiento deportivo y, más concretamente, en el 

conocimiento del efecto del entrenamiento en jugadores de baloncesto. Este estudio surge de la 

necesidad real de un equipo profesional de baloncesto, de conseguir una evaluación objetiva de la 

asimilación del entrenamiento y la competición por parte de cada jugador. A pesar de ser 

imprescindible un correcto diagnóstico del estado del jugador para poder prescribir adecuadamente 

las cargas de entrenamiento, el control de la carga interna a lo largo de la temporada deportiva es un 

aspecto muy poco estudiado hasta la fecha. 

El principio de individualización del entrenamiento se basa en que cada deportista responde de 

forma diferente a un mismo tipo de estímulo (entrenamiento)1. En los deportes de equipo, existe la 

complejidad, aún no resuelta, del control del estado de los jugadores: una práctica habitual cuando 

se cuantifica el entrenamiento, es considerar tan solo las cargas prescritas por el equipo técnico y 

presuponer el estado en que “debería” encontrarse el equipo, sin tener en cuenta el efecto real sobre 

los jugadores2. En este sentido, encontramos algunas publicaciones que proponen diferentes 

instrumentos para el control del estado del jugador de baloncesto3, pero muy pocos se centran en el 

estado metabólico o interno. En los últimos 25 años, el análisis del sistema endocrino y la respuesta 

hormonal en el deporte ha aumentado considerablemente4-6. Diferentes trabajos constatan que el 

perfil hormonal varía de forma específica en función del tipo de ejercicio y de su magnitud7-8, 

mostrando a su vez que cada hormona tiene su propio patrón de respuestas inducidas por el 

ejercicio9. Algunos autores, proponen el control del perfil hormonal de forma individualizada para 

optimizar la prescripción del entrenamiento e incluso para evaluar el potencial de entrenamiento de 

un deportista10. Cabe decir, que este tipo de estudios se han llevado a cabo principalmente en 

deportes individuales, siendo muy pocas las investigaciones en deportes de equipo, donde las 

hormonas se han utilizado para evaluaciones puntuales11. En el caso del baloncesto, las 

publicaciones son muy escasas5-6, y de equipos profesionales más aún. 

Consideramos de capital importancia optimizar los métodos de cuantificación del 

entrenamiento en el baloncesto profesional y disponer de información objetiva y fiable para ajustar 

las cargas de trabajo individualmente. En este sentido, el control de la respuesta hormonal puede 

ser una herramienta útil para conocer en qué estado se encuentra cada jugador a lo largo de la 

temporada. Por todo ello, esta tesis doctoral pretende aportar más información sobre la respuesta 

hormonal del jugador de baloncesto profesional a lo largo de la temporada deportiva. Finalmente, y 

para mejor comprensión del proceso de investigación, facilitamos un diagrama donde se representa 

el desarrollo conceptual del mismo (Figura 1.1.1). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.1.1. Árbol de objetivos. Justificación y estructura de la investigación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  

 

 



 

1.2.1 Objetivos del marco teórico. 

 

1.2.1.1 Generales. 

Los contenidos descritos en la parte teórica del presente trabajo se enmarcan en el ámbito de 

la medicina, la fisiología, la endocrinología y las ciencias del deporte. El objetivo principal es 

recopilar la información publicada hasta el momento en artículos, revistas científicas, libros, 

comunicaciones personales y actas de congresos, relacionados con baloncesto, fisiología y 

entrenamiento deportivo, para posteriormente desarrollar una síntesis de los trabajos y extraer las 

conclusiones más relevantes. 

 

1.2.1.2 Específicos. 

Al final del marco teórico, como objetivo especifico del apartado, se desarrolla un análisis 

crítico de los estudios que relacionan hormonas y baloncesto, analizando las fortalezas y debilidades  

de cada uno de ellos (Tabla 2.3.5). Dicho análisis, es el que da sentido a esta tesis, cuyo objetivo es 

el de proporcionar respuesta a algunas de las lagunas existentes en este área. 

 

1.2.2 Objetivos del marco experimental. 

 

1.2.2.1 Generales. 

El propósito de esta investigación (estructurada en tres sub-estudios específicos), es el de 

conocer la dinámica de las hormonas: testosterona total (TT) y cortisol (C), así como de las ratios 

TT/C y C/TT, y buscar, si los hay, patrones de cada variable hormonal a lo largo de las temporadas 

en un equipo profesional de baloncesto. Paralelamente, estos marcadores se relacionarán con otras 

variables independientes o factores: de carga externa  (frecuencia de entrenamiento y tiempo de 

juego), de estado emocional (sub-escalas del cuestionario POMS), contribución individual en el 

partido, porcentaje graso y número de partidos jugados por semana, para comprobar si existe 

relación entre ellas. 

 

1.2.2.2 Específicos. 

El objetivo general anteriormente descrito se estructura en una serie de objetivos específicos. 

El orden por el que se presentan los diferentes estudios, responde a la cronología que se ha seguido 

en la investigación. Cada uno de ellos corresponde a diferentes fases y se han tratado 

secuencialmente. Los estudios desarrollados, y sus objetivos específicos, se detallan a continuación: 



 

 

Estudio 1: “Variación de la testosterona y el cortisol en relación a la frecuencia de 

entrenamiento y el tiempo de juego en jugadores de baloncesto de élite”. 

Describir la dinámica de cada hormona (TT y C) y de la ratio TT/C, y relacionarlas con los 

momentos de la temporada que pudieran asociarse a un perfil hormonal determinado. 

Comprobar si algún jugador presenta descensos superiores al 30% de la ratio TT/C a lo largo 

de la temporada. 

Analizar si existe relación entre la frecuencia de entrenamiento y el cortisol, la testosterona 

total y/o la ratio TT/C. 

Comprobar si existe asociación entre el tiempo de juego y el cortisol, la testosterona total y/o 

la ratio TT/C. 

 

Estudio 2: “Variación de la testosterona y el cortisol en relación al estado de ánimo en 

jugadores de baloncesto de élite”. 

Describir la dinámica de cada hormona (TT y C) y de la ratio TT/C, y relacionarlas con los 

momentos de la temporada que pudieran asociarse a un perfil hormonal determinado. 

Comprobar si existe relación entre alguna sub-escala del cuestionario POMS (vigor, tensión, 

depresión, confusión, agresividad y fatiga) y el cortisol, la testosterona total y/o la ratio TT/C. 

 

Estudio 3: “Análisis del comportamiento de la testosterona y el cortisol durante 4 años en 

jugadores de baloncesto de élite”. 

Describir la dinámica de cada hormona (TT y C) y de las ratios TT/C y C/TT, buscando si 

algún momento de la temporada se asocia a un perfil hormonal determinado a lo largo de 4 

temporadas. 

Comprobar si algún jugador presenta descensos superiores al 30% de la ratio TT/C a lo largo 

de 4 temporadas. 

Comprobar si el porcentaje graso es un factor condicionante de la respuesta de la TT, el C y 

las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si el índice de masa corporal es un factor condicionante de la respuesta de la TT, 

el C y las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 



 

Comprobar si la edad es un factor condicionante de la respuesta de la TT, el C y las ratios 

TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si la posición de juego es un factor condicionante de la respuesta de la TT, el C y 

las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si el resultado del partido es un factor condicionante de la respuesta de la TT, el C 

y las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si la contribución individual en el partido es un factor condicionante de la 

respuesta de la TT, el C y las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si el tiempo de juego es un factor condicionante de la respuesta de la TT, el C y las 

ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 temporadas. 

Comprobar si el número de partidos jugados la semana anterior a la extracción de sangre es un 

factor condicionante de la respuesta de la TT, el C y las ratios TT/C y C/TT a lo largo de 4 

temporadas. 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

El baloncesto, básquet o basquetbol (del inglés basketball: basket, ‘canasta o cesta’ y ball, ‘balón o 

pelota’) se considera un deporte colectivo de cooperación-oposición, donde los miembros de un 

mismo equipo cooperan para la consecución de un objetivo común y el equipo rival trata de 

evitarlo en beneficio del suyo propio. El juego transcurre en un espacio predefinido, con dos zonas 

de marca situadas a 3.05 metros del suelo (las canastas), un balón y 5 jugadores por equipo que se 

enfrentan simultáneamente. A partir de estas características básicas existen multitud de variables 

reglamentarias. 

Históricamente, el baloncesto nació de la imaginación 

del profesor de educación física de la Universidad de Illinois 

(Massachusetts) James Naismith (Foto dcha.), a quien le fue 

encargado, en 1879, idear un deporte que se pudiera jugar a 

cubierto (los inviernos en esa zona dificultaban la 

realización de actividades al aire libre). A partir del juego 

tradicional ‘duck on a rock’, que consistía en alcanzar un 

objeto colocado sobre una roca lanzándole una piedra, 

Naismith pidió que fuesen colgadas dos cajas en las 

barandillas de la galería superior que rodeaba el gimnasio 

donde trabajaba, para emplearlas como zona de marca u 

objetivo. Las “cajas” que le proporcionaron fueron unas 

cestas de melocotones. Naismith estableció trece reglas para 

el desarrollo del juego: 

1. El balón puede ser lanzado en cualquier dirección con una o ambas manos. 

2. El balón puede ser golpeado en cualquier dirección con una o ambas manos, pero nunca 

con el puño. 

3. Un jugador no puede correr con el balón. El jugador debe lanzarlo desde el lugar donde lo 

toma. 

4. El balón debe ser sujetado con o entre las manos. Los brazos o el cuerpo no pueden usarse 

para sujetarlo. 

5. No se permite cargar con el hombro, agarrar, empujar, golpear o zancadillear a un 

oponente. La primera infracción a esta norma por cualquier persona contará como una 

falta, la segunda lo descalificará hasta que se consiga una canasta, o, si hay una evidente 

intención de causar una lesión, durante el resto del partido. No se permitirá la sustitución 

del infractor. 

6. Se considerará falta golpear el balón con el puño, las violaciones de las reglas 3, 4 y lo 

descrito en la regla 5. 



 

7. Si un equipo hace tres faltas consecutivas (sin que el oponente haya hecho ninguna en ese 

intervalo), se contará un punto para sus contrarios. 

8. Los puntos se conseguirán cuando el balón es lanzado o golpeado desde la pista, cae dentro 

de la canasta y se queda allí. Si el balón se queda en el borde y un contrario mueve la cesta, 

contará como un punto. 

9. Cuando el balón sale fuera de banda, será lanzado dentro del campo y jugado por la 

primera persona en tocarlo. En caso de duda, el árbitro lanzará el balón en línea recta hacia 

el campo. El que saca dispone de cinco segundos, si tarda más el balón pasa al oponente. 

10. El árbitro auxiliar, ‘umpire’, sancionará a los jugadores y anotará las faltas, avisará además al 

‘referee’ (árbitro principal, véase siguiente punto) cuando un equipo cometa tres faltas 

consecutivas. Tendrá poder para descalificar a los jugadores conforme a la regla 5. 

11. El árbitro principal, referee, jugará el balón y decidirá cuando éste está en juego, dentro del 

campo o fuera y a quién pertenece. También será responsable de llevar el tiempo, de 

decidir cuándo se consigue un punto, controlando el marcador del partido. 

12. El tiempo será de dos mitades de 15 minutos con un descanso de 5 minutos entre ambas. 

13. El equipo que consiga más puntos será el vencedor. 

Inicialmente, debido a que Naismith tenía 18 alumnos en clase, decidió que los equipos 

estuviesen formados por 9 jugadores cada uno. Con el paso del tiempo, este número se redujo 

primero a 7 y luego a 5 jugadores. El “tablero” surgió para evitar que los seguidores situados en la 

galería donde colgaban las cestas pudieran entorpecer la entrada del balón. Con el paso del tiempo, 

las cestas de melocotones se convirtieron en aros metálicos con una red sin agujeros hasta llegar a la 

red actual. 

El baloncesto femenino comenzó en 1892, en el Smith College, cuando Sendra Berenson, una 

profesora de educación física, modificó las reglas de Naismith para adaptarlas a las características de 

las mujeres. 

El baloncesto fue un deporte de exhibición en los Juegos Olímpicos de 1928 y 1932, 

alcanzando la categoría olímpica en 1936 (Berlín). Naismith tuvo la oportunidad de ver su creación 

convertida en olímpica acompañado por Adolf Hitler en el palco de honor. El baloncesto femenino 

debió esperar hasta 1976 para su admisión como disciplina olímpica. 

El juego gustó y se estableció pronto en Estados Unidos. México, fue donde primero se 

propagó por motivos geográficos. A Europa, vía Francia, llegó de la mano de las sedes de la YMCA 

en París. Pero no fue hasta la primera guerra mundial cuando cogió mayor impulso, sobre todo 

gracias a los soldados estadounidenses que jugaban en sus ratos libres. 



 

En la actualidad, el baloncesto cuenta con una gran difusión a nivel mundial, siendo uno de los 

deportes con más participantes y competiciones regulares. En Estados Unidos, se disputa la NBA 

(National Basket Association), considerada la mejor competición de clubes del mundo. 

Parece ser que en España el baloncesto fue introducido en 1921, a través del padre escolapio 

Eusebio Millán, soriano de La Quiñonería y criado en Barcelona. Millán estuvo diez años como 

misionero en Cuba, donde descubrió el baloncesto, introducido en la isla por los soldados que la 

invadieron en 1906. El padre Millán implantó el nuevo deporte en las Escuelas Pías de San Antón 

(Barcelona). En 1922 nació el primer club español de baloncesto: el Laietà Basket Club, formado 

por ex-alumnos de las Escuelas Pías de San Antón. 

Entre 1957 y 1983, se disputaba la "Primera División de la Liga Española de Baloncesto”. Era 

una "liga" en el sentido estricto de la palabra, no había play-off. Todos los participantes (cuyo 

número fue aumentando con los años) se enfrentaban entre sí de acuerdo al calendario establecido 

por sorteo a principio de temporada. Cuando todos los equipos se habían enfrentado al resto se 

iniciaba la "segunda vuelta". Los equipos se volvían a enfrentar entre ellos, siguiendo el mismo 

orden del calendario, pero alterando el campo en el que jugaban. Todos los equipos se enfrentaban 

contra todos dos veces, una vez en cada campo. Esta liga la gestionó la Federación Española de 

Baloncesto (FEB) hasta 1983, momento en que los clubes, organizados en la recién creada 

Asociación de Clubs de Baloncesto (ACB), decidieron organizar la Liga ACB, una nueva 

competición independiente de la FEB. A pesar de ser, formalmente, dos competiciones distintas, 

con reglas y sistema de competición diferentes, la Liga ACB es considerada la continuación de la 

Primera División de la Liga Española de Baloncesto que organizaba la FEB. Por ello, muchos 

medios de comunicación hacen un solo palmarés con los campeones de las dos ligas, como si de la 

misma competición se tratase. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.1.1 Definición. 

El juego del baloncesto lo juegan 2 equipos de 5 jugadores cada uno. El objetivo de cada 

equipo es encestar en la canasta del adversario e impedir que el equipo contrario enceste en la 

propia. La canasta en la que ataca un equipo es la de sus adversarios y la canasta que defiende es la 

suya. El vencedor será el equipo que haya logrado el mayor número de puntos al finalizar el tiempo 

de juego. 

 

2.1.2 Terreno de juego. 

El terreno de juego será una superficie plana y dura, libre de obstáculos, con unas dimensiones 

de 28 metros de largo y 15 metros de ancho, medidos desde el borde interior de las líneas que lo 

delimitan. Se permiten unas dimensiones mínimas de 26x14 metros. 

La pista trasera de un equipo se compone de su propia canasta, la parte del tablero que da al 

terreno de juego y la zona delimitada por la línea de fondo que se encuentra detrás de la canasta de 

ese equipo, las líneas laterales y la línea central. La pista delantera de un equipo se compone de la 

canasta de los adversarios, la parte del tablero que da al terreno de juego y la parte del terreno de 

juego delimitada por la línea de fondo que se encuentra detrás de la canasta de los adversarios, las 

líneas laterales y el borde más cercano a la canasta de los adversarios de la línea central. 

 

2.1.3 Zonas de marca: las canastas. 

Las canastas se componen de los aros y las redes. Los aros, pintados de color naranja, están 

construidos de acero macizo con un diámetro de 45 cm. La red se sujeta al aro por 12 lugares 

equidistantes a su alrededor. El dispositivo de sujeción de la red al aro no debe permitir la existencia 

de bordes afilados ni espacios que permitan la introducción de los dedos de los jugadores. El borde 

superior de cada aro se sitúa horizontalmente a 3.05 m del suelo y equidistante de los dos bordes 

verticales del tablero. El punto más cercano del borde interior del aro se halla a 15 cm de la 

superficie del tablero.  

 

2.1.4 El balón. 

El balón es esférico, con una combinación de colores estandarizados. Presenta 8 sectores 

separados por juntas negras o blancas. La superficie exterior será de cuero, de caucho o de material 

sintético. La presión de aire con la que se infla el balón debe permitir que cuando se deje caer sobre 

la superficie del terreno de juego desde una altura aproximada de 1.80 m, rebote hasta una altura 



 

aproximada de entre 1.20 m y 1.40 m. El balón presenta una circunferencia que oscila entre 74.9 cm 

y 78 cm y un peso no inferior a 567 g. ni mayor de 650 g. 

 

2.1.5 Sistema de puntuación. 

Los tiros libres valen un punto (la línea de tiros libres se sitúa dentro del terreno de juego, 

paralela a 5.80 m del borde interior de la línea de fondo y su longitud es de 3.60 m). Los tiros 

dentro de la zona o dentro de la línea de triple valen dos puntos. Los tiros a partir de la línea de 

triple (a 6.75 m del centro del aro) valen tres puntos. Si el jugador está tirando un tiro libre y pisa la 

línea, el tiro quedará invalidado, en caso de que el jugador tire pisando la línea de 3 puntos el tiro 

será valorado como un tiro de 2 puntos. 

 

2.1.6 Sustituciones. 

Una sustitución es una interrupción del partido solicitada por un jugador de banquillo para 

convertirse en jugador. Un equipo puede sustituir a uno o varios jugadores durante una 

oportunidad de sustitución. El número de sustituciones a lo largo de un partido es ilimitado, 

pudiendo producirse:  

- En cualquiera de los dos equipos, cuando el balón queda muerto, el reloj de partido está 

parado y el árbitro ha finalizado su comunicación con la mesa de oficiales. 

- En cualquiera de los dos equipos, cuando el balón queda muerto después de un último o 

único tiro libre convertido. 

- En el equipo que recibe la canasta, cuando se convierte una canasta de campo durante los 

últimos dos minutos del cuarto período o los dos últimos minutos de cualquier período 

extra. 

 

2.1.7 Posiciones de juego. 

El base o 1: normalmente es un jugador de menor talla que el resto (aunque en el baloncesto 

actual es cada vez menos característico). En ataque sube el balón hasta el campo contrario y dirige 

el juego de su equipo. Sus características habituales son: un buen control del balón, visión de juego 

y capacidad de dar buenos pases. 

El escolta o 2: se caracteriza por su rapidez y agilidad. Suele aportar puntos al equipo con un 

buen tiro exterior (de dos y tres puntos). También puede ser un buen penetrador, generando así 

juego para su equipo. 



 

El alero o 3: generalmente presenta una altura intermedia entre los jugadores interiores y los 

exteriores. Su juego presenta fuerza, agilidad y capacidad de tiro. Suele ser versátil, pudiendo jugar 

de cara o de espaldas a canasta. 

El ala-pívot o 4: suele practicar un juego más físico que el del alero y en muchos casos su rol es 

muy similar al del pívot. Cabe decir que en el baloncesto actual esta posición ha evolucionado hacia 

un jugador con gran capacidad de tiro exterior, permitiendo con ello abrir el campo de ataque de su 

equipo (genera más espacios en la zona restringida por obligar a su defensor a salir de ella para 

defender el tiro exterior). 

El pívot o 5: normalmente es uno de los jugadores de mayor altura del equipo y el más fuerte. 

El pívot usa su altura y su fuerza para obtener ventajas e intimidar cerca del aro. Un pívot que 

conjunte fuerza y agilidad es una pieza fundamental para su equipo. 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Según González-Badillo y Ribas (2002)12, la carga que soportan los jugadores, ya sea en un 

entrenamiento o durante una competición, es el “conjunto de exigencias psicológicas y biológicas 

(carga interna o real) provocadas por las actividades de entrenamiento [o competición] (carga 

externa o propuesta)” (Figura 2.2.1). En baloncesto encontramos estudios sobre la carga externa13-

24, la carga interna25-27 y sobre el efecto de la carga externa sobre las variables de carga interna28-31. 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1 Carga externa en competición. 

 

2.2.1.1 Volumen (tiempo y distancia). 

Un partido de baloncesto FIBA consta de 4 períodos de 10 minutos, con intervalos de 

descanso de 2 minutos entre 1r y 2º período (1ª parte) y entre 3º y 4º (2ª parte). Antes de cada 

período extra se descansan 2 minutos. Entre 1ª y 2ª parte, es decir, entre 2º y 3º período, se realiza 

un descanso de 15 minutos32. La posibilidad de hacer sustituciones indefinidas entre los 5 jugadores 

en pista y los de banquillo hace impredecible los minutos de juego de cada jugador. El tiempo total 

de partido, incluyendo los tiempos muertos, el descanso entre periodos y las interrupciones del 

juego, oscila entre 90 y 120 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.1. La carga de entrenamiento. (Impellizzeri y col., 2005). 

Tabla 2.2.1. Principales publicaciones que analizan los metros recorridos en 

baloncesto. Min: mínimo; Max: máximo; Avg: Promedio. 

Año Autor Nivel Min Max Avg

1941 Blake Universitario 2000 2000

1972 Gradowska Eq. Nacional 3809±465 3809

1973 Konzag & Frey Eq. Nacional 4480 4480

1980 Cohen 1ª Div. Francesa 3890 3890

1985 Colli & Faina 1ª Div. Italiana 2775 3500 3137.5

1986 Riera 1ª Div. Española 5675 5675

1986 Karger Femenino (10 min) 925 3700

1987 Galiano 5712 5712

1987 Grosgeorge 5170 5170

1988 Hernández Moreno 1ª Div. Española 5763 5763

1993 Cañizares & Sampedro Nacional e Internacional 3755.22 3755.22

1995 McInnes y col. 1ª Div. Australiana 1340 2430 1885

1998 Janeira & Maia 1ª Div. Portuguesa 4955 4955

2002 Sousa (en FEB, 2007:15) 5800

2010 Ben Abdelkrim y col. Juniors Túnez 6338 8397 7558

Metros recorridos



 

Los metros recorridos en un partido de baloncesto, según la bibliografía consultada, oscilan 

entre 925 m y 7558 m, con un valor medio de 4486 m En caso de considerar solo las publicaciones 

posteriores al año 2000 la media de metros cubiertos en un partido asciende a 6679 m (Tabla 2.2.1). 

 

2.2.1.2 Intensidad de las acciones. 

A la espera de más investigaciones con nuevas tecnologías de registro (AMISCO, PROZONE, 

GPS indoor, etc.), la intensidad (velocidad) y tipos de movimientos que se dan en los deportes 

colectivos, se han estudiado, mayoritariamente,  mediante el análisis de video (time motion) (Tabla 

2.2.2). En estos estudios, se concluye que los deportes colectivos se caracterizan por la repetición de 

acciones de máxima intensidad y descansos de recuperación incompleta33-34. El baloncesto, a su vez, 

sigue dicho patrón, presentando muchas acciones de alta intensidad como aceleraciones, sprints y 

cambios de dirección, además de requerir la capacidad de repetir varias veces dichos patrones 

(resistencia a la velocidad o Repeat Sprint Ability -RSA-)20, 35-37. Lorenzo (2000) introduce el concepto 

de eficacia en la velocidad, donde se matiza que la resolución de las diferentes acciones del juego 

debe producirse a la máxima intensidad pero con precisión, en función del móvil, la canasta, el 

espacio de juego, los compañeros y los adversarios38. 

  

 

 

 

 

En los primeros estudios, como el realizado por Fox y Mathews en 1976, se encontró que el 

50% del tiempo de juego el jugador se desplazaba a una velocidad inferior a 3 m/s,  el 15% entre 3 

y 5 m/s y, tan solo un 1.25% el jugador realizaba acciones a 5 m/s o más. Por su parte, Riera 

(1986)18 obtuvo que el 90% del tiempo total de juego las acciones se realizaban entre 0 y 3 m/s. 

Grosgeorge y Buteau (1988) no observaron nunca velocidades superiores a los 25 km/h (6.95 m/s). 

En función de la posición de juego, Colli y Faina (1985)17 constataron que el base se desplaza a tres 

ritmos diferentes distribuidos de forma equitativa: ritmo medio (1-3 m/s), ritmo rápido (3-5 m/s), 

ritmo máximo (>5 m/s). Riera (1986) obtuvo que el ritmo que predominaba en esa misma posición 

era el medio (1-3 m/s), dándose durante el 50% del tiempo de juego. 

A partir del estudio de McInnes y col. (1995)22, que propuso diez patrones de movimiento 

distintos en función de la velocidad de desplazamiento (Tabla 2.2.2), han surgido nuevas 

investigaciones (Tabla 2.2.3). Hoffman y Maresh (2000) determinaron que el 34.6% del tiempo total 

Tabla 2.2.2. Velocidades de desplazamiento. 

Modificado de la adaptación de McInnes y col. 

(1995) en Ben Abdelkrim y col. (2010) 

Patrón

Parado 0 km/h 0 m/s

Caminar <6 km/h <1.69 m/s

Trotar 6.1-12 km/h 1.70-1.34 m/s

Carrera Moderada 12.1-18 km/h 1.35-5.00 m/s

Carrera Rápida 18.1-24 km/h 5.01-6.67 m/s

Sprint >24 km/h >6.67 m/s

Desplaz. Lateral Lento <6 km/h <1.69 m/s

Desplaz. Lateral Moderado 6.1-9 km/h 1.70-2.50 m/s

Desplaz. Lateral Rápido >9 km/h >2.50 m/s

Carreras Laterales >12 km/h >1.34 m/s

Velocidad de cada patrón de movimiento

Velocidad



 

de juego se realizan movimientos “arrastrando” los pies (desplazamientos laterales), el 31.2 % de 

carrera (de leve a intensa), el 4.6% de salto y el 29.6% andando. El grupo de Ben Abdelkrim y col.29, 

39-40, obtuvo que un 11.5% del tiempo de juego se realizan acciones de alta intensidad, un 11% de 

intensidad moderada, un 14% de baja intensidad y un 63% se está recuperando (Figura 2.2.2). Este 

mismo grupo, reporta diferencias significativas de las distancias recorridas a cada velocidad en 

función del momento del partido, destacando el aumento de los metros recorridos trotando y 

caminando y la reducción de sprints y aceleraciones en la segunda mitad del mismo39. Por su parte, 

Mathew y Delextrat (2009) en su estudio del time motion en mujeres, concluyen que el cambio de 

reglas del año 2000 ha significado un aumento de la carga externa (e interna) y que sus resultados 

son significativamente inferiores a los obtenidos en hombres30. Los resultados aportados por el 

grupo de Ben Abelkrim y col. (2007-2010) reflejan ese incremento de la carga externa en equipos 

masculinos (Figura 2.2.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 2.2.3. Investigaciones posteriores al año 2000 que analizan el tipo y 

porcentaje del tiempo de juego y pausa de las acciones en baloncesto.                                 

T’ juego (%): Porcentaje del tiempo de juego. 

Año Autor Nivel Tipo o Intervalo de acción T' juego (%)

2000
Hoffman & 

Maresh
NCAA

1 acción intensa c/ 21 seg.                                                                                 

(2-3 seg)
15 %

Act. Muy int. 13 %

Act. Intensas 65 %

Act. Bajas-moderadas 22 %

Salto 1.0 %

Correr 17 %

Caminar 48 %

Parado 15 %

Sprint 5.3 %

Movim. específico (Int. alta) 8.8 %

Salto 2.1 %

Total (intensidad alta) 16.1 %

Correr 10.4 %

Movim. específico (Int. media) 17.7 %

Total (intensidad media) 28.1 %

Trotar 11.6 %

Movim. específico (Int. baja) 14.2 %

Total (intensidad baja) 25.8 %

Caminar 14.4 %

Parado 15.5 %

Total (recuperación) 29.9 %

Acciones intensidad alta 11.5 %

Acciones intensidad media 11.0 %

Acciones intensidad baja 14.1 %

Recuperación 63.3 %

Sprint 6.0 %

Movim. específico (Int. alta) 9.3 %

Salto 2.0 %

Posicionamiento 2.5 %

Bloqueo 1.6 %

Acciones estáticas intensas 4.1 %

Total (intensidad alta) 20.3 %

Correr 10.2 %

Movim. específico (Int. media) 14.2 %

Total (intensidad moderada) 24.4 %

Trote 11.3 %

Movim. específico (Int. baja) 13.6 %

Total (intensidad baja) 24.8 %

Caminar 14.2 %

Parado 13.9 %

Total (recuperación) 28.1 %

Tipo y duración de las acciones

Equipo Nacional Júnior                                                 

(Túnez)

Ben Abdelkrim y 

col.
2007

Jugadores de baloncesto 

mayores
Tessitore y col.2006

2010a
Ben Abdelkrim y 

col.

Equipo Nacional Júnior                         

(Túnez)

2010b
Ben Abdelkrim y 

col.

Equipo Nacional Júnior                         

(Túnez)

2003 Apostolidis y col.
Equipo Nacional Júnior                                        

(Grecia)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.3 Duración y densidad de los esfuerzos y las pausas. 

Los trabajos realizados en los años 80 y 90, donde se estudiaron las acciones y densidades de 

trabajo en baloncesto17, 21, 24, 41, obtuvieron resultados muy similares. Los tiempos de trabajo eran 

superiores a los de descanso (densidad 2:1)17, y el 60-70% de las acciones de juego presentaban 

duraciones inferiores a 40 segundos. En estas publicaciones, ya se concluía que en situaciones de 

final de partido la densidad de juego se aumentaba a 1:1 (Tabla 2.2.4). 

Los estudios posteriores al año 200036, 40, 42-44 (con la modificación de la regla de posesión45) 

presentan un aumento en la densidad media de juego (1:1) -con predominio de períodos de trabajo 

y descanso de 15 segundos cada uno43-, obtienen porcentajes más elevados de acciones de mayor 

intensidad40 y establecen  que el tiempo de duración de las acciones intensas36, 40, 43 oscila entre 2 y 5 

segundos36 -predominando las de 2 segundos40-. En el estudio más reciente, Ben Abdelkrim y col. 

(2010) obtienen una densidad media de 1:3.6, siendo mayor en la 1ª mitad del partido respecto a la 

2ª (1:3.2 ± 1:0.6 Vs. 1:4.1 ± 1:0.5; p<0.05)39. Si sólo consideramos las acciones muy intensas la 

densidad varía: acciones máximas de 2-3 segundos se dan cada 21 segundos (1:10)22, 36, 39 (Tabla 

2.2.4). 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.2. Agrupación de los resultados de 

Ben Abdelkrim y col. entre 2007 y 2010.   

(Anne Delextrat, 2011 -comunicación personal-). 
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2.2.1.4 Frecuencia de acciones. 

En el baloncesto actual se desarrollan alrededor de 1000 acciones por partido (Tabla 2.2.5)29, 40: 

44 saltos, 55 sprints, 97 carreras rápidas, 113 carreras moderadas, 276 acciones de recuperación o 

descanso, 175 desplazamientos laterales (ritmo lento), 197 desplazamientos laterales (ritmo medio), 

94 desplazamientos laterales (ritmo rápido); cambiando de patrón cada 2-3 segundos22, 40. Es 

importante destacar que no se encuentran patrones de movimiento periódicos ni estándar, lo que ha 

llevado a considerar el baloncesto como un deporte intermitente imprevisible (estocástico)44, 46. 

 

Tabla 2.2.4.Tipo y duración de las acciones en baloncesto. T’ juego (%): Porcentaje del tiempo de 

juego; T’ pausa (%): Porcentaje del tiempo de pausa. 

Año Autor Nivel Intervalo T' juego (%) T' pausa (%)

0-20'' 27.9 % 30.1 %

21''-40'' 29.3 % 27.3 %

41''-60'' 13.9 %

0-40'' 57.2 % 57.4 %

11''-40'' 51.8 %

< 20'' 16 %

> 1' "muy escasos"

0-20'' 41.4 % 50.8 %

21''-40'' 30.7 % 30.7 %

41''-60'' 14.8 % -

0-40'' 72.1 % 81.5 %

0-20'' 26.56 % 44.82 %

21''-40'' 37.5 % 36.2 %

41''-60'' 21.87 % -

0-40'' 64.06 % 81.02 %

NBA 0-30'' 62.3 %

ACB 20''-40'' 47 %

FIBA 10''-50'' 67.9 %

Duración media (seg)

Salto 0.9

Sprint 1.7

Corriendo 2.3

Trotando 2.5

Desplaz. Lateral (rápido) 2

Desplaz. Lateral (moderado) 1.9

Desplaz. Lateral (lento) 1.8

Caminar / Parado 2.5

< 1' 88 % 86 %

16''

T' medio de acción 30,7 seg.

Nº pausas 72

1''-10'' 20.9 % 14.9 %

11''-20'' 24.5 % 31.5 %

1''-20'' 45.4 % 46.4 %

21''-40'' 27.9 % 26.3 %

>120'' 1.5 % 2 %

1/partido

Duración media (seg)

Sprint 2.1

Movim. específico (Int. alta) 2

Salto 1

Total (intensidad alta) 1.8

Correr 2.3

Movim. específico (Int. media) 1.9

Total (intensidad media) 2.1

Trotar 2.2

Movim. específico (Int. baja) 1.7

Total (intensidad baja) 1.9

Caminar 2.4

Parado 2.3

Total (recuperación) 2.3

Ben Abdelkrim y 

col.
2007

2002
Papadopoulos y 

col.

1 ª División                           

(Alemania e 

Internacional)

Equipo Nacional Júnior                                                 

(Túnez)

Duración de las acciones

2002 Barrios ACB

1995 McInnes y col.

Australian National 

Basketball League 

(ANBL)

1993 Buscató

Nacional e                            

Internacional

Cañizares & 

Sampedro
1993

1988
Hernández 

Moreno

1 ª División                           

(España)

1 ª División                           

(Italiana)
1987

1 ª División                           

(Italiana)
Colli & Faina1985

Dal Monte y col.



 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.5 Análisis de la acción del salto. 

Según Rojas y col. (2000), la acción del salto es la que más participa en el resultado final de un 

partido de baloncesto (41% de los puntos totales)47. Entre diversas pruebas de laboratorio, el 

rendimiento en el salto vertical es la variable que presenta una mayor correlación con el tiempo de 

juego (NCAA) (r=-0.68; p<0.05)48. Por otro lado, la fatiga acumulada a lo largo de un partido 

merma la capacidad de salto, observándose una disminución progresiva de los valores de la altura 

del salto obtenidos antes, durante y después de la competición29, 49. Los cuartos que más saltos 

presentan son el 1º y el 3º29. En cuanto al número de saltos que realiza un jugador a lo largo de un 

partido, las investigaciones presentan resultados dispares, pero a modo de referencia, los valores se 

sitúan entre 42 y 46 saltos por jugador22, 29, 40. 

 

2.2.1.6 Volumen de musculatura implicada. 

El baloncesto es un deporte que se caracteriza por una  gran variedad de patrones de 

movimiento asociados a un proceso de toma de decisión, las tareas son muy abiertas y las acciones 

motrices muy dispares, representando gran complejidad para el jugador: gestos con o sin oposición, 

con o sin balón, en cadena cinética abierta, en cadena  cinética cerrada, monopodales, bipodales, 

etc. Para ello se utiliza un gran número de músculos en la ejecución de cada uno de los gestos 

técnicos. En este sentido, y basándonos en la clasificación propuesta por Zintl (1991)33, en la 

práctica del baloncesto se utiliza, simultáneamente, entre 1/6 y 1/7 parte de la musculatura total del 

deportista (entre miembros superiores e inferiores). Si además atendemos a la taxonomía de 

deportes dispuesta por Mitchell y col. (1994)50, consideramos el baloncesto un deporte dinámico en 

el que se moviliza una gran cantidad de musculatura con poco desarrollo de fuerza (máxima). 

 

2.2.1.7 Variables que influyen en la carga externa. 

En las diferentes variables de carga externa analizadas hasta el momento se han referido los 

resultados de investigaciones llevadas a cabo con hombres (por ser la muestra de este estudio), pero 

cabe decir que dichos valores se ven influenciadas significativamente por el género30, el nivel del 

jugador29, la posición de juego40 y el estilo de juego29. En este sentido, existe una modificación del 

Antes del 2000 Después del 2000

McInnes (1995) Ben Abdelkrim (2007) Dif.

Saltos 46 ≈ 44 -4 %

Sprints 105 > 55 -48 %

Carrera rápida 107 > 97 -9 %

Carrera moderada 99 < 113 14 %

Acciones de recuperación 295 > 276 -6 %

Desplaz. Lateral (lento) 168 < 175 4 %

Desplaz. Lateral (moderado) 114 < 197 73 %

Desplaz. Lateral (rápido) 63 < 94 49 %

Total 997 ≈ 1051 5 %

Frecuencia de acciones

Tabla 2.2.5.Diferencia entre la frecuencia de acciones antes y después 

del año 2000. 



 

reglamento que ha alterado la exigencia del baloncesto: la reducción del tiempo de posesión de 30 a 

24 segundos (año 2000) ha significado un aumento de la intensidad del juego (número de 

posesiones por partido, número de tiros, número de saltos, exigencia física, etc.)40, 45, 51. 

 

2.2.1.8 Resumen. 

Los estudios posteriores al año 2000, por la modificación de la regla de 24 s y 8 s, presentan un 

perfil de juego más intenso y exigente30, 40, 42, 45. Este argumento debe hacernos reflexionar sobre la 

consideración que merecen los resultados obtenidos por investigaciones anteriores al año 2000. Los 

valores de carga externa pueden verse influenciados significativamente por el género30, el nivel del 

jugador29, la posición de juego40 , el momento del partido (o período de juego)29, y el estilo de 

juego29.  La posibilidad de hacer sustituciones indefinidas entre los 5 jugadores en pista y los de 

banquillo hace impredecible los minutos de juego de cada jugador. Se recorren entre 4500 y 6700 m 

por partido, desarrollándose alrededor de 1000 acciones, de las cuales aproximadamente 44 son 

saltos, cambiando de patrón cada 2-3 s22, 40. La densidad media de juego es 1:1 (15 segundos)43 y se 

establece que el tiempo de duración de las acciones intensas oscila entre 2 y 5 s36, predominando las 

de 2 s40. La densidad de acciones máximas es 1:10 (2-3 segundos)36, 39. Es importante destacar que 

no se encuentran patrones de movimiento periódicos, lo que ha llevado a considerar el baloncesto 

como un deporte intermitente imprevisible44, 46. La fatiga acumulada a lo largo de un partido merma 

las acciones de alta intensidad29, 49. 

Las nuevas tecnologías (GPS, acelerómetros, etc.) empleadas en recientes estudios como el de 

Montgomery y col (2010)31 es el inicio de una nueva era en la evaluación de las variables de carga 

externa. 

 

2.2.2 Carga Interna en competición. 

 

2.2.2.1 Frecuencia cardíaca. 

La relación entre la frecuencia cardíaca (FC) y la carga de trabajo es relativamente estable en 

esfuerzos continuos extensivos por debajo del umbral aeróbico, siempre que impliquen un volumen 

de masa muscular importante52-53. En los deportes colectivos, las constantes y breves paradas que 

les caracterizan, hacen difícil poder discriminar un valor de FC representativo del ejercicio o de la 

sesión54. Aún así, existen diversos autores que consideran la FC como un método válido y práctico 

para estimar la demanda fisiológica durante diversas actividades, incluidos deportes de equipo de 

carácter intermitente como el fútbol55-56. En baloncesto encontramos un gran número de 



 

publicaciones donde se estudia la respuesta cardiaca a lo largo de un partido17, 22-23, 26-28, 30-31, 36, 41, 57-68, 

considerándose un método fiable para controlar el impacto fisiológico29.  

En la tesis doctoral del Dr. Refoyo (2001) ya se reflexionaba sobre la influencia de las pausas en 

el baloncesto en la frecuencia cardiaca: “las pausas existentes, así como las fases de intensidad 

moderada dentro de las acciones de juego en las que no participa directamente dicho jugador, son 

insuficientes para hacer descender significativamente la FC. La exigencia energética del juego en 

dichos momentos no se corresponde con la FC, por lo que podemos deducir que la vía energética 

que estaría actuando en dichas fases sería la vía aeróbica y que tendría como principal función la 

recuperación de esfuerzos de carácter aeróbico y anaeróbico, tanto lácticos como alácticos”69. 

La FC media del tiempo de juego, en una competición de categoría sénior masculino, oscila 

entre 165 y 170 latidos por minuto (lpm) (Tabla 2.2.6), presentando un rango de 140-208 lpm, 

según la bibliografía consultada. Los valores varían en  función de las diferentes acciones del juego 

(defender, atacar, tener o no el balón, 1c1, 5c5, etc.)68, 70, del momento del partido (o período de 

juego)23, 29, 69, de la posición de juego (base, alero, pívot)26, 71 y de la categoría (formación o sénior)62, 

67. Janeira y Maia (1998) presentan valores medios de FC de 168.1 ± 9 lpm, similares a los  169.8 

obtenidos del promedio de FC media de los estudios consultados. Dichos valores se sitúan entre el 

80% y el 90% de la FC máxima (FCmax) del jugador22, 28. Durante el 75% del tiempo total de juego 

los valores de FC superan el 85% de la FCmax y el 15% superan el 95% de FCmax22, resultados 

similares a los de otros estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.2 Consumo de oxígeno máximo.  

Del mismo modo que la FC, el consumo de oxígeno máximo (VO2máx) presenta relación con 

la carga de trabajo y con la propia FC en esfuerzos continuos extensivos por debajo del umbral 

aeróbico, siempre que impliquen un volumen de masa muscular importante52-53, 64. El control del 

VO2 durante el ejercicio ha sido empleado habitualmente para evaluar el rendimiento aeróbico, 

considerándose un buen indicador de la capacidad cardiopulmonar y muscular72. 

Tabla 2.2.6. Promedios de frecuencia cardíaca en 

competición. Avg: promedio 

Año Autor Nivel Avg

1970 Ramsey y col. Universitario 170

1985 Colli & Faina 1ª Div. Italiana 170

1992 Sampedro 1ª Div. Española 165

1995 McInnes y col. 1ª Div. Australiana 168

1997 López-Calbet y col. Cadetes 188

1998 Janeira & Maia 1ª Div. Portuguesa 167

2003 Blanco & De Brito Pre-adolescentes y adolescentes 169

2007 Ben Abdelkrim y col. Equipo Nacional Junior 171

2008 Vaquera y col. 2ª Div. Española (LEB) 156

2009 Ben Abdelkrim y col. Equipo Nacional Junior 175

2010 Ben Abdelkrim y col. Equipo Nacional Junior 175

Frecuencia cardíaca promedio



 

Existen cantidad de valores de referencia de VO2máx en función de la actividad realizada. En 

deportes de resistencia (en inglés endurance), se establecen valores superiores a 70 ml/kg/min. y no 

inferiores a 60 ml/kg/min. de VO2máx para competir a nivel internacional73. En baloncesto, el 

valor medio de VO2máx (obtenido mediante pruebas de laboratorio) de los estudios consultados es 

de 53.3 ± 5.2 ml/kg/min. (Tabla 2.2.7), pero se han llegado a obtener valores de hasta 74.4 

ml/kg/min. en jugadores jóvenes44. El trabajo de Narazaki y col. (2008), probablemente sea la 

referencia sobre el VO2 obtenido durante un partido, presentando valores medios de 36.9 ± 2.6 

ml/kg/min. en hombres (n=6; 20.8 ±1.0 años), representando el 66.7 ± 7.5 % del VO2max28. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según investigaciones recientes, existe una relación positiva entre la capacidad de repetir 

esfuerzos de alta intensidad y los valores de VO2máx obtenidos en laboratorio28-29  (Figuras 2.2.3 y 

2.2.4). Esto podría justificarse porque una mejora del perfil aeróbico permite que esfuerzos 

anaeróbicos se vuelvan aeróbicos (retrasando así la aparición de la fatiga), mejora la recuperación de 

los esfuerzos anaeróbicos y permite mantener una mejor eficiencia técnica durante más tiempo74. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.2.7. Consumos de oxígeno máximo en jugadores de 

baloncesto en competición. 

Figura 2.2.3. Relación entre consumo de oxígeno 

(Vo2max) y acciones de alta intensidad (PAM) 

(Narazaki y col., 2008). 

Figura 2.2.4. Relación entre el porcentaje de tiempo realizando 

acciones de alta intensidad y consumo de oxígeno (Vo2max) 

(Ben Abdelkrim y col., 2010). 

Año Autor Nivel ml/kg/min

1956 Anstrand & Rodahl ¿? 60

1967 Cumming y col. 53

1974 Coleman y col. Universitarios 51.1 - 50.3

1975 Parnat y col. Nacionales 55.3 ± 1.8

1977 Cabrera Senior 50.4 ± 5.68

1977 Withers y col. Nacionales 58.5 ± 6.68

1978 Parr y col. NBA 41.9 - 50

1978 Verma y col. Nacionales 53.4 - 54.2

1978 Bergh y col. ¿? 52.3

1979 Bruce & Maresh Universitarios 43.1

1984 Ecclache 50

1987 DalMonte y col. Nacionales 54.8 ± 5.2

1987 Rosa y col. 59

1987 Rost 50

1988 Garl y col. Universitarios 55.2

1989 Aragonés Senior 55.9 - 57.2

1990 Jousellin y col. Selección 57.5

1990 Layús y col. Local 57.6 ± 5.41

1990 González & Rubio ¿? 49.3 ± 5

1995 McInnes y col. NBL 60.7 ± 8.6

1995 Tavino y col. Universitarios 61.8 - 65.2

2001 Petrovic y col. Selección Cadete YUG 43.43 ± 8.82

2004 Calleja y col. Selección Júnior S.XXI 56.9 ± 1.7

2008 Narazaki y col. Universitarios 57.5 ± 8.2 

2010 Ben Abdelkrim y col. Internacionales 54.4 ± 1.9

2010 Ben Abdelkrim y col. Nacionales 51.6 ± 2.0

Consumos de oxígeno máximo (VO2max)



 

2.2.2.3 Concentración de lactato. 

El pico de concentración de lactato en sangre (o lactacidemia) después de un ejercicio intenso 

ha sido utilizado como indicador de la liberación de energía anaeróbica durante dicho esfuerzo72, 75. 

Este indicador se ha empleado también en deportes colectivos por presentar esfuerzos 

intermitentes de alta intensidad22, 40. Calleja y col. (2008) explican las limitaciones de analizar este 

marcador con el fin de evaluar la energía generada por vía anaeróbica25: 

1 La concentración de lactato en sangre (que es la que analizamos) y la de ácido láctico en 

músculo puede diferir significativamente; 

2 La variabilidad del espacio de dilución del lactato en sangre (influenciado por factores 

como la hidratación); 

3 La gran velocidad de reciclaje que presenta el lactato (antes de que se haya equilibrado la 

concentración de lactato en el músculo con la concentración en la sangre, una gran fracción 

de este habrá sido metabolizada en el propio músculo, en otros músculos, en el hígado o en 

el corazón); 

4 El ácido láctico también se produce durante la glucólisis, por la acumulación de piruvato, 

que activa la enzima lactato deshidrogenasa (LDH) y lo convierte en lactato.  

Los autores concluyen que si bien es cierto que la lactacidemia puede dar una orientación de la 

extensión de la glucólisis, no debe ser usada como una medida cuantitativa de la capacidad 

anaeróbica, puesto que la propia glucólisis genera lactato por la acumulación de piruvato. 

La gran dispersión de resultados obtenidos en baloncesto podría deberse al momento de toma 

de la muestra de sangre64, que habitualmente suele hacerse cuando el jugador es sustituido o durante 

los tiempos muertos. Esta metodología puede proporcionar resultados que no representen el 

dispendio energético real, porque durante las interrupciones que se dan en el partido se metaboliza 

lactato mediante el metabolismo aeróbico, descendiendo así sus valores64. 

McInnes y col. (1995) encuentran valores medios de lactacidemia de 6.8 ± 2.8 mMol/L, que 

coincidirían con muchas de las referencias consultadas40, 76, pero Terrados y Tramullas (2003 en una 

comunicación personal) han llegado a encontrar valores máximos de concentración de lactato de 

entre 12 y 14 mMol/L. Por otro lado, la elevada FC media durante períodos relativamente largos 

durante la competición (>7 min), podría reflejar la actividad cardiovascular para aportar el oxígeno 

correspondiente a la deuda de O2 provocada por las acciones de alta intensidad. Es decir, el aporte 

de oxígeno durante momentos de baja o moderada actividad iría destinado a recuperar los depósitos 

de ATP y PC y, en su caso, a la oxidación de La+, producido en acciones intensas y duraderas. Esto 

podría explicar porque los valores medios de lactacidemia son moderados-bajos (Cohen16: 1.4 ± 

0.7; Colli y Faina17: 4.2; Buteau77: 4.5 ± 0.8; Buteau77: 2.9 ± 0.9; Rodríguez-Alonso26: 4.5 ± 2.2; 

Janeira y Maia23: 2.3 ± 1.3; Terrados66: 5.1 ± 2.4; mMol/L) y los valores máximos son moderados-



 

altos (McInnes22: 8.5 ± 3.1; Rodríguez-Alonso26: 9.7 ± 2.3; Terrados y Tramullas: 12-14; 

mMol/L)69. 

Del mismo modo que con el VO2máx, según investigaciones recientes, existe una relación 

positiva entre el número de acciones de alta intensidad realizadas y los valores de concentración de 

lactato durante un partido de baloncesto29 (Figura 2.2.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.4 Parámetros enzimáticos. 

Las enzimas son catalizadores de los procesos bioquímicos que hacen posible la reacción o 

aseguran la liberación de energía para la misma, así como la resíntesis de los compuestos 

utilizados78. Desde el punto de vista de las respuestas inducidas por el ejercicio, el aumento de 

enzimas en sangre depende de la naturaleza de los ejercicios realizados (Saltin & Gollnick, 1983; 

Viru, 1995)79. En este sentido, las enzimas han sido utilizadas para analizar el impacto de la carga y 

el estado de recuperación de los deportistas; considerándose indicadoras del grado de adaptación 

metabólica a la actividad física78. En el deporte, probablemente las más estudiadas hayan sido las 

enzimas musculares creatinfosfoquinasa o creatinquinasa (CPK o CK, fracción esquelética)80-81 y 

lactatodeshidrogenasa (LDH, isoformas F y M)82. Principalmente la CPK (así como la 

aspartatoaminotransferasa83) ha sido empleada para el control del daño muscular, pero su relación 

con los impactos recibidos por el jugador relativizan su valor como indicador cuantitativo de la 

carga física del ejercicio84. En baloncesto, al igual que en otros deportes, estas enzimas aumentan 

significativamente sus concentraciones después del entrenamiento o la competición, presentando 

valores cercanos a los basales después de 48hs: CPK85-88, LDH85, 87-90 (Figura 2.2.6). Los estudios de 

los marcadores enzimáticos de daño muscular establecen que la recuperación metabólica a nivel 

muscular tras disputar un partido se sitúa entre 48 y 72hs85-86, 91. Por otro lado, en un estudio sobre 

la respuesta de la enolasa (NSE) después de un partido de baloncesto, Stalnacke y col. (2003) no 

encontraron cambios significativos pre- y post- partido pero hallaron una correlación positiva con 

el número de saltos92. 

 

Figura 2.2.5. Relación entre el tiempo realizando acciones de 

alta intensidad y la lactacidemia (Ben Abdelkrim y col., 2010). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.5 Modificación de minerales e iones. 

Una concentración óptima de minerales en sangre es fundamental para un correcto 

funcionamiento de las reacciones químicas que se producen en el cuerpo humano. Por ejemplo, un 

aporte adecuado de sodio (Na) y potasio (K) es determinante para mantener un funcionamiento 

adecuado de la bomba Na–K93, pero otros minerales, como el calcio (Ca), también tienen 

importancia por ser componentes estructurales, en este caso del hueso, además de ser inductor en la 

contracción y relajación muscular. La capacidad de rendimiento de los deportistas se relaciona con 

la variación de estos elementos, especialmente importante cuando se eliminan grandes cantidades 

mediante el sudor94. 

En baloncesto se han publicado pocos estudios que evalúen estos parámetros. El trabajo del 

grupo de Cuzzolin y col. (1992) no observaron ningún cambio aparente en la concentración de 

minerales (Na, K, Ca) ni durante, ni después de un partido95. Sin embargo, en un estudio reciente de 

Calleja y col. (2005), se valoraron los cambios de Cloro (Cl), Na y K antes, inmediatamente después 

y 48 horas después de dos  partidos oficiales, en jugadores de las selección española junior. Los 

valores de K se modificaron significativamente al finalizar el partido respecto a los valores previos 

(p<0.05), pero no se observaron cambios significativos en las concentraciones de Cl y Na96. Dichos 

resultados no coinciden con los datos de Cuzzolin y col.95, lo que confirma la necesidad de seguir 

estudiando estos parámetros en situaciones reales de entrenamiento y competición. También 

durante el entrenamiento regular, hay algunas investigaciones que han analizado la respuesta de 

otros iones, observando incrementos significativos de cobre (Cu) y Zinc (Zn) después de una sesión 

de entrenamiento con un grupo de jugadores de baloncesto universitarios97. 

El hierro (Fe), es un elemento muy estudiado en la literatura científica dado que su deficiencia 

tiene una relación directa sobre el rendimiento deportivo98, no sólo por su relación con la anemia 

ferropénica, sino porque puede afectar al rendimiento incluso en situaciones sin anemia 

establecida99. Una alteración en la dinámica de hierro afectará también a la recuperación del 

deportista100.  

Figura 2.2.6. Comportamiento de la creatinquinasa 

(CK) pre- y post- ejercicio (Nie y col., 2008). 



 

Algunos estudios han sugerido que los jugadores de baloncesto presentan valores 

significativamente más bajos de Fe que deportistas de otras especialidades de similar composición 

corporal.101. En el año 2004 se estudió el metabolismo del Fe (ferritina y saturación de transferrina) 

en jugadores de baloncesto internacionales de diferentes categorías. Los resultados  muestran que 

un 22% del grupo estudiado padecía una carencia de Fe y un 25 % presentaba anemia102. Para evitar 

dichos estados se recomienda un análisis periódico de esta variable103. 

 

2.2.2.6 Otras variaciones bioquímicas. 

La urea (U) como metabolito final del ciclo de las purinas, incrementa sus niveles después de 

un ejercicio a intensidad relativamente baja104, considerándose, por algunos autores, un indicador de 

la carga interna de entrenamiento con relación al volumen105. En el estudio de Calleja y col. (2008) 

la concentración de U se incrementó de forma muy significativa después de un partido de 

baloncesto85. Este marcador podría ser de utilidad para evaluar el efecto de la acumulación de 

entrenamientos y competiciones79. 

 

2.2.2.7 Variables psicofisiológicas. El estado emocional. 

Según el libro de Stefano Tamorri, “Neurociencia y deporte” (2004), hoy en día, las 

perspectivas de investigación y aplicación de la psicología deportiva se pueden dividir en múltiples 

áreas específicas: personalidad, motivación, emociones, competición y cooperación, interacción y 

dinámica de grupos, preparación mental, control y aprendizaje, actividad motora y salud, lesiones y 

‘Burn-out’106. Dentro del estudio y la evaluación de los procesos emocionales en la conducta 

deportiva, la ansiedad y el estrés probablemente sean las variables que más interés han despertado 

en los investigadores. Este interés emana de la propia idiosincrasia del fenómeno deportivo, que 

gira habitualmente en torno a ganar o perder, lo que puede provocar situaciones ansiógenas y 

estresantes107. 

El estrés es un proceso, una secuencia de eventos que conduce a un fin concreto. Se define 

como “un desequilibrio sustancial entre la capacidad de demanda [física y/o psicológica] y la 

capacidad de respuesta, en condiciones en las que el fracaso en la satisfacción de dicha demanda 

tiene consecuencias importantes” (McGrath, 1970 en Weinberg y Gould, 1996108). Según un 

sencillo modelo propuesto por McGrath, el estrés consiste en cuatro fases interrelacionadas, 

descritas en la Figura 2.2.7. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Basándose en la propuesta de Martens (1987), en el manual de psicología del deporte de 

Weinberg y Gould (1996), se describen dos fuentes generales de estrés situacional: a) la importancia 

atribuida a un suceso o competición y b) la incertidumbre que rodea el resultado de dicho evento. 

Pero dos personas pueden considerar un mismo suceso de forma distinta. En este sentido, hay dos 

disposiciones de la personalidad que se relacionan de forma consistente con el aumento de las 

reacciones de la ansiedad estado: a) un alto nivel de ansiedad rasgo (factor de la personalidad que 

predispone a una persona a considerar la competición y la evaluación social como más o menos 

amenazadora) y b) una baja autoestima108. 

Por otro lado, según la tesis doctoral del Dr. Bonete (2003)109, varios autores confirman la 

eficacia de la práctica regular de ejercicio aeróbico en la reducción de trastornos psicológicos como 

la ansiedad y la depresión (leve o moderada). Dichos efectos podrían explicarse por la combinación 

de tres factores, uno de base psicológica, como la distracción, y otros dos de tipo biológico, como la 

serotonina y las endorfinas110. Estos beneficios dependen de la capacidad de asimilación del 

ejercicio, pues existe una relación entre cargas excesivas y trastornos psicológicos111-112. El estado 

emocional en relación a la carga de entrenamiento ha sido un campo ampliamente estudiado 

mediante diferentes herramientas (cuestionarios), pero probablemente, la más empleada haya sido el 

cuestionario POMS (‘Profile of mood states’)113. 

 

2.2.2.7.1 El cuestionario POMS. 

Aunque inicialmente el POMS fue diseñado para medir el efecto de la psicoterapia y la 

medicación psicotrópica en pacientes psiquiátricos extremos, posteriormente ha sido probado en 

gran variedad de muestras no-psiquiátricas y se ha convertido en un instrumento muy popular en la 

investigación de la psicología del deporte, ámbito en el que ha sido empleado con diferentes 

fines114: para predecir el éxito y el fracaso deportivos115, para estudiar los beneficios derivados de la 

práctica de ejercicio116 y en el seguimiento psicológico del sobreentrenamiento y la fatiga111, 117. El 

Figura 2.2.7. El proceso de estrés. 

(McGrath, 1970 en Weinberg y Gould, 1996) 

Fase 1
Demanda medioambiental

(física y psicológica)

Fase 2

Percepción individual de las demandas 

medioambientales

(cantidad de amenaza física o psicológica 

percibida)

Fase 4
Conducta

(rendimiento o resultado)

Fase 3

Respuesta

(física y psicológica)

- Arousal

- Estado de ansiedad (cognitivo y somático)

- Tensión muscular

- Cambios en la atención.



 

cuestionario permite una evaluación global del estado de ánimo del atleta basándose en 6 sub-

escalas (tensión, depresión, agresividad, vigor, fatiga y confusión). El valor de cada sub-escala se 

obtiene mediante la puntuación (de 0 a 4) de distintos adjetivos (existen dos versiones del 

cuestionario POMS, con 65 y con 58 adjetivos, esta última la más empleada). También disponemos 

de la “puntuación total”, cuyo valor representa el conjunto de las 6 sub-escalas. Cuando se 

representan gráficamente las puntuaciones parciales de cada sub-escala se obtiene un perfil 

característico denominado “perfil iceberg”115, para un perfil óptimo o saludable la puntuación más 

alta corresponde a la sub-escala “vigor”, cuando no es así, y este valor es inferior al resto de sub-

escalas, la gráfica se asemeja a un “iceberg invertido”, reflejando un perfil no deseado y denotando 

alteraciones del estado de ánimo109, 115. 

Son muchas las investigaciones que consideran el POMS una herramienta útil para modular las 

cargas de entrenamiento y evitar así el sobreentrenamiento118, pero no existe aún un consenso y es 

necesaria más investigación. Del mismo modo que con la Percepción Subjetiva del Esfuerzo (PSE), 

las alteraciones en el estado de ánimo se asocian a cambios cardiovasculares, enzimáticos y 

endocrino-hormonales109, 119-121. Por este motivo se recomienda su monitorización de forma 

conjunta con otros indicadores de carácter biológico122-123. 

En baloncesto, el grupo de González-Bono y col. han realizado diversas investigaciones 

endocrino-psicológicas. En 1999 estudiaron dos equipos masculinos de baloncesto (Liga EBA; 

n=8+8) tras disputar un partido oficial entre ambos. Se analizó la respuesta hormonal en saliva, el 

POMS y la contribución de cada jugador al resultado del equipo (“puntos” y “puntos/tiempo de 

juego) entre otras variables. La competición incrementó el estado de ánimo “negativo” en ambos 

equipos y en el equipo perdedor disminuyó más la sub-escala “vigor” que en el equipo ganador. 

Concretamente, el efecto de la variable “puntos/tiempo de juego” se relacionó significativamente 

con las sub-escalas “agresividad”, “confusión”, “depresión”, “fatiga” y “vigor” así como con la 

“puntuación total” del cuestionario POMS. Además, “agresividad” y “tensión” fueron 

significativamente más altas en el equipo perdedor que en el ganador, antes y después del partido, 

mientras que “vigor” solo fue más alto en el equipo perdedor antes del partido. Por otro lado, la 

testosterona total (TT) aumentó en el equipo ganador y descendió en el perdedor después del 

partido (Figuras 2.2.8 y 2.2.9), no encontrándose relación entre la TT y los indicadores de estado de 

ánimo negativo, como cabría esperar, pero sí con el índice “puntos/tiempo de juego”, indicando la 

influencia positiva de la contribución individual sobre la TT. Los autores concluyen que el resultado 

del partido tiene efectos significativos en aspectos subjetivos como el estado de ánimo (POMS), la 

percepción del rendimiento y la contribución individual. Finalmente sugieren que, en situaciones 

competitivas, la contribución individual (objetiva y/o percibida) puede ser un factor muy 

importante en la respuesta de la TT119. En el año 2000, el mismo grupo estudió dos equipos de 

baloncesto (Liga EBA; n=9+8) después de que ambos equipos obtuviesen una victoria en un 



 

partido oficial. El diseño del estudio y las variables estudiadas fueron similares al estudio de 1999, 

pero del POMS sólo analizaron la “puntuación total” y las  sub-escalas “vigor” y “fatiga”. Después 

del partido la “puntuación total” no presentó diferencias significativas en ningún equipo, la “fatiga” 

aumentó significativamente en ambos equipos, pero el “vigor” no se comportó igual en los dos 

equipos. La TT no presentó diferencias significativas después de la victoria, pero se halló una 

relación negativa entre la TT post-partido y los factores externos que influyeron en el resultado 

(errores de los adversarios, suerte y decisiones arbitrales), influyendo un 23% en la variación de la 

TT post-partido (Figura 2.2.10). Los autores concluyen que la atribución causal del resultado 

contribuye a la variación de la TT en enfrentamientos reales en los que el resultado es altamente 

dependiente del mérito personal121. En otra publicación de González-Bono y col. (2002) se 

estudiaron 2 equipos masculinos de baloncesto (n=20) durante los 4 primeros meses de 

competición (Liga EBA). Los equipos se diferenciaron significativamente en el volumen de 

entrenamiento (14380.3 ± 243.5 y 8219.8 ± 193.9; minutos). Todos los jugadores obtuvieron un 

“perfil iceberg”. Después de los 4 meses se observa una mejora del estado de ánimo (disminución 

de la “puntuación total”) en ambos equipos, con la disminución de todas las sub-escalas, aunque 

proporcionalmente menor en la de “vigor”. Este grupo de investigación, considera que los 

jugadores estudiados presentaban una buena adaptación al entrenamiento por obtener todos ellos 

un “perfil iceberg”117, 124 y concluye que el estado de ánimo no se ve afectado por el volumen de 

entrenamiento puesto que ambos equipos, con diferente volumen, presentaron similares 

adaptaciones psicológicas120, 125. Por último, Hoffman y col. (1999), en un estudio de seguimiento en 

7 jugadores profesionales de Israel, obtienen un “perfil iceberg” durante un período de buen 

rendimiento del equipo y una disminución del “vigor” y un aumento de la “agresividad” en un 

período de malos resultados. Los autores concluyen que el “vigor” puede reflejar el rendimiento del 

equipo, pero matizan que el estado de ánimo parece estar más influenciado por el rendimiento o la 

experiencia, que el rendimiento influenciado por los estados de ánimo124. Es decir, que el estado de 

ánimo es un resultado o consecuencia, no una causa. 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 2.2.8 y 2.2.9. Comportamiento de la testosterona (izq.) y el cortisol (dcha.) 

pre- y post- partido en función del resultado                                                        

(González-Bono y col., 1999). 

Figura 2.2.10. Relación entre la 

testosterona y la atribución externa 

(González-Bono y col., 2002). 



 

2.2.2.8 Variables que influyen en la carga interna. 

Del mismo modo que con la carga externa, los resultados de carga interna presentados en este 

documento se refieren a investigaciones llevadas a cabo con hombres (por ser la muestra de este 

estudio). Pero hay que considerar que estos valores varían en función del género30, 81, la edad25, 44, 126-

127, el nivel del jugador29, 81, la posición de juego25-27, 40, 76, 119, el tipo de ejercicio31, 128, el estilo de 

juego17, 29, el estado emocional109, 119-121 y el ritmo circadiano129-130, además de otros factores 

moduladores (raza, composición corporal, meteorología, nutrición, sueño y técnica de análisis)4. La 

reducción del tiempo de posesión de 30 a 24 segundos (año 2000) ha significado un aumento de la 

intensidad del juego (concentraciones de lactato, consumo de oxígeno, frecuencia cardíaca, etc.)30, 45. 

 

2.2.2.9 Resumen. 

La carga interna varía en función del género30, 81, la edad25, 44, 126-127, el nivel del jugador29, 81, la 

posición de juego25-27, 40, 76, 119, el momento del partido (o período de juego)23, 29, 69, el tipo de 

ejercicio31, 128, el estilo de juego17, 29, el estado emocional109, 119-121 y el ritmo circadiano129-130, además 

de otros factores moduladores4 como: raza, composición corporal, meteorología, nutrición, sueño y 

técnica de análisis4. 

La reducción del tiempo de posesión de 30 a 24 segundos (año 2000) ha significado un 

aumento de la intensidad del juego (concentraciones de lactato, consumo de oxígeno máximo, 

frecuencia cardíaca, etc.)30, 45. La FC media del tiempo de juego en una competición de categoría 

sénior masculina oscila entre 165 y 170 lpm, presentando un rango de 140-208 lpm y representando 

el 80-90% de la FCmax del jugador22, 28. Durante el 75% del tiempo total de juego los valores de FC 

superan el 85% de la FCmax y el 15% superan el 95% de FCmax22. El valor medio de VO2máx 

(obtenido mediante pruebas de laboratorio) de los estudios consultados es de 53.3 ± 5.2 

ml/kg/min, pero durante un partido el valor medio de VO2 en hombres es de 36.9 ± 2.6 

ml/kg/min, representando el 66.7 ± 7.5 % del VO2max28. Existe una relación positiva entre la 

capacidad de repetir esfuerzos de alta intensidad y los valores de VO2máx obtenidos en 

laboratorio28-29. Los valores de lactacidemia en baloncesto presentan mucha dispersión, 

probablemente debida al momento de toma de la muestra de sangre64, pero los valores medios se 

sitúan alrededor de 6.8 ± 2.8 mMol/L22, 40, 76, aunque Terrados y Tramullas (2003, comunicación 

personal) han llegado a encontrar valores máximos de hasta 12 y 14 mMol/L. Existe una relación 

positiva entre el número de acciones de alta intensidad realizadas y la concentración de lactato 

durante un partido de baloncesto29. En el deporte, desde el punto de vista enzimático, 

probablemente las enzimas más estudiadas hayan sido las musculares CPK80-81 y LDH82. En 

baloncesto, ambas aumentan significativamente después del entrenamiento o la competición: 

CPK85-88, LDH85, 87-90. La recuperación metabólica a nivel muscular tras disputar un partido se sitúa 

entre 48 y 72hs85-86, 91. Aunque la respuesta mineral después de un partido de baloncesto no se ha 



 

estudiado profundamente, algunas publicaciones presentan cambios significativos de Cl96, Cu y 

Zn97. Se recomienda controlar periódicamente dichos marcadores para evitar estados carenciales, 

sobretodo de Fe102. La concentración de urea (U) se incrementó de forma muy significativa después 

de un partido de baloncesto85. Este marcador podría ser de utilidad para evaluar el efecto de la 

acumulación de entrenamientos y competiciones79. 

Además de controlar parámetros fisiológicos del deportista, debe atenderse a su estado 

psicológico y emocional: herramientas como la Percepción Subjetiva del Esfuerzo (PSE o RPE)131-

132 o cuestionarios para conocer el estado de ánimo (p.ej. POMS119-121, 125), pueden ser de gran 

utilidad para controlar el efecto de la carga a la que se somete el jugador. Por otro lado, sería 

interesante establecer relaciones entre la carga interna y la carga externa, a la espera de que las 

nuevas tecnologías (como el GPS indoor) ofrezcan nuevos resultados. 

 

2.2.3 El ciclo anual en baloncesto 

 

2.2.3.1 Los macrociclos. 

El ciclo anual de un equipo de baloncesto de élite presenta tres macrociclos133-134: la pre-

temporada (o período preparatorio), que oscila entre 4 y 8 semanas, la competición (liga regular y 

play-off), que puede durar entre 32 y 38 semanas y el período transitorio, que es muy particular y 

varía entre 3 y 12 semanas en función de cada jugador. 

Además de la liga nacional (en nuestro caso la ACB), los equipos europeos pueden disputar una 

competición internacional (Euroleague, Eurocup o Eurochallenge), en función de la clasificación 

conseguida la temporada anterior. Dicha competición -paralela a la liga doméstica-, se disputa 

habitualmente de lunes a viernes, excepto la fase final (Final four) que se desarrolla en un fin de 

semana (Figura 2.2.11). Las competiciones europeas consisten en una fase regular, una segunda fase 

que solo disputan los 16 mejores equipos (Top-16), una tercera fase con los 8 mejores (Top-8 o 

Cuartos de final) y una fase final o Final a cuatro (Final four). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La liga ACB está formada por 18 equipos que compiten en una primera fase (o liga regular) en 

la que cada uno se enfrenta 2 veces a todos los demás, una vez como local y otra como visitante. Al 

finalizar la primera vuelta los ocho primeros clasificados participan en la Copa del Rey, que se 

disputa a partido único (cuartos de final, semifinales y final), en una misma sede y en un único fin 

de semana. Al final de la fase regular, los 8 primeros clasificados se enfrentan en los play-off, 

emparejándose de acuerdo a su clasificación y disputando unas eliminatorias al mejor de 3 partidos 

(5 en la final). Los primeros clasificados tienen ventaja de campo y los emparejamientos se hacen 

favoreciendo la clasificación previa: el primero juega con el octavo, el segundo con el séptimo, el 

tercero con el sexto, y el cuarto con el quinto. El ganador de la final de estas eliminatorias es 

proclamado campeón de la Liga ACB. 

El período transitorio, entre temporadas, depende de cada jugador: si participa en 

competiciones internacionales (Europeo, Mundial o Juegos Olímpicos), si acude a ligas de verano o 

si su equipo prolonga la post-temporada con entrenamientos. En caso de no realizar ninguna de 

estas opciones, en un equipo que no disputa los play-off, los jugadores podrían no entrenar durante 

tres meses, desde mediados de mayo hasta mediados de agosto. Habitualmente, los jugadores 

aprovechan este tiempo para descansar (entre 2 y 4 semanas) y entrenar física y técnicamente de 

forma más general, pero este período es muy particular y de difícil control. 

 

2.2.3.2 Los microciclos. 

Durante la fase competitiva encontramos 2 tipos de semana. Semanas con 1 partido, o 2 

partidos en 6-9 días (característico de los equipos que no disputan competiciones europeas) y 

Figura 2.2.11. Ejemplo de calendario competitivo de un equipo que milita en la liga ACB. 
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semanas con 2 partidos, o 3 partidos en 6-9 días (habitual en los equipos con competiciones 

europeas y en momentos donde el calendario ACB requiere competir entre semana) (Figura 2.2.12). 

 

 

 

 

 

 

 

La magnitud y orientación de las sesiones de entrenamiento dependerán de la planificación del 

equipo2 (que determinará el tipo de microciclo: regenerativo, de afinamiento, estándar o de carga), 

del número de partidos en el microciclo131 y de las necesidades individuales del jugador1. Cada 

microciclo presenta unas características concretas1, 131, 135 y el nombre que recibe difiere en función 

del autor. El equipo que sirvió de muestra en esta investigación presentaba un microciclo estándar o 

de mantenimiento (el más frecuente a lo largo de la temporada) basado en la microestructura de 

Seirul·lo133-134, 136 (Figuras 2.2.13 y 2.2.14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.12. Estructura de microciclos en función del número de partidos semanales. 
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2.3.1 Sistema endocrino y actividad hormonal. 

 

2.3.1.1 Fisiología hormonal. 

El sistema endocrino está formado por células con capacidad de sintetizar y segregar unos 

mediadores químicos, denominados hormonas. El conjunto de células con capacidad de segregar 

sustancias son las glándulas. Las hormonas tienen la capacidad de actuar sobre receptores 

específicos, en las distintas células de los tejidos diana (células diana), generando una respuesta 

fisiológica. La regulación de la secreción hormonal tiene un mecanismo de retroalimentación: 

cuando se segrega una hormona se inhibe la secreción de la hormona superior. La secreción 

hormonal tiene un esquema jerarquizado que involucra a distintas glándulas: hipotálamo, hipófisis, 

glándulas periféricas y células diana137 (Figuras 2.3.1 y 2.3.2). 

  

 

 

 

 

 

 

Las hormonas, pueden ser secretadas por células especializadas (glándulas endocrinas) o por 

células epiteliales e intersticiales, cuyo fin es afectar la función de otras células. Son transportadas 

por vía sanguínea o por el espacio intersticial: solas (biodisponibles, fracción libre) o asociadas a 

ciertas proteínas. Actúan sobre determinados órganos o tejidos, en la misma célula que las sintetiza 

(acción autócrina) o en otras células (acción parácrina), participando así en la comunicación celular. 

Las hormonas pertenecen al grupo de los mensajeros químicos, que incluye también a los 

neurotransmisores (a veces de difícil distinción)79. 

De este modo, las hormonas son imprescindibles para una óptima actividad celular. Un intenso 

funcionamiento de las estructuras celulares incrementa la síntesis de proteínas, especialmente 

relacionadas con la manifestación funcional. Estas proteínas sirven para: (1) “Material de 

construcción” para la renovación y el crecimiento de las estructuras proteicas que realizan la 

actividad funcional y (2) Proteínas enzimáticas que catalizan las vías metabólicas más importantes 

haciendo posible la actividad funcional. Como resultado, (1) Se desarrollan las estructuras celulares 

implicadas y (2) La actividad enzimática incrementa al aumentar el número de moléculas de enzima. 

Figuras 2.3.1 y 2.3.2. Jerarquía del sistema endocrino (izq.) y glándulas que lo componen (dcha.). 



 

De esta manera, la síntesis proteica relacionada asegura el efecto adaptativo (Síntesis Adaptativa de 

Proteínas -SAP-). Las hormonas, así como los metabolitos,  contribuyen al control de la Síntesis 

Proteica a tres niveles. (1) Control a escala de transcripción, (2) Control a escala de traslación, (3) 

Control a escala de postraslación79. 

 

2.3.1.2 Adaptaciones hormonales al ejercicio. 

El principal objetivo de la regulación hormonal es la adaptación de los procesos metabólicos a 

las necesidades reales de las actividades propias de la vida diaria, a pesar de los efectos opuestos de 

la autorregulación celular (la relación sustrato/producto determina la actividad de las enzimas, que 

catalizan la conversión de un sustrato en un producto o viceversa). Este objetivo se consigue 

mediante la acción de las hormonas sobre la actividad enzimática. Asimismo la regulación hormonal 

es necesaria para realizar las tareas de regulación homeostática durante la actividad muscular, 

mantener constantes los niveles de iones y agua en los comportamientos intra- y extra- celulares y 

para mantener un nivel constante de glucosa en sangre. Es decir, adapta los recursos energéticos a 

las exigencias del ejercicio, estimulando una serie de cambios hormonales que capacitan al 

organismo para hacer frente al agente estresor138. 

Los cambios necesarios de los niveles hormonales, y la velocidad a la que deben darse, son 

provocados por la regulación nerviosa de la función endocrina. Mediante la activación glandular 

directa, vía nervios funcionales, o bien por medio de dos fases: (1) las células neurosecretoras 

hipotalámicas producen neurohormonas (liberinas o estatinas) que estimulan o inhiben la liberación 

de hormonas tróficas hipofisarias, y (2) las hormonas tróficas hipofisarias estimulan la actividad de 

las glándulas endocrinas periféricas139. 

El entrenamiento provoca unas adaptaciones agudas (durante o inmediatamente después de la 

actividad): respuesta de regulación homeostática, activación del transporte de oxígeno y uso de 

reservas de energía. En períodos de entrenamiento prolongado, los cambios estructurales y 

funcionales que se desarrollan en un deportista expresan una adaptación a largo plazo, basada en la 

“Síntesis Adaptativa de Proteínas”9. Para que estos cambios se produzcan de forma idónea, la carga 

de las sesiones de entrenamiento debe ser suficientemente alta como para activar el mecanismo 

general de adaptación, que incluye profundas modificaciones de las funciones endocrinas. El 

crecimiento de las estructuras activas de las células y la mejora de la capacidad funcional que de ello 

se deriva, ocurre como resultado de los procesos de síntesis posteriores al ejercicio, durante el 

período de recuperación9, 137. 

 

 



 

2.3.2 Testosterona. 

 

2.3.2.1 Fisiología. 

La testosterona (T) es una hormona lipídica-esteroidea que se produce a partir del colesterol130, 

140. Es el principal andrógeno natural y se caracteriza por tener un potente efecto anabólico en los 

tejidos musculares141. Su síntesis la controla el eje hipotálamo-hipofisario-gonadal (HHG): el 

hipotálamo segrega la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), que estimula la 

adenohipófisis, y ésta a su vez libera la hormona luteinizante (LH) y la hormona folículoestimulante 

(FSH) al torrente sanguíneo141-142. En el hombre, la LH estimula las células de Leydig del testículo 

para segregar testosterona, mientras que en la mujer, la LH estimula el ovario (región hiliar) con el 

mismo resultado pero en menores cantidades142. También se forma testosterona en la corteza 

suprarrenal, pero en cantidades muy pequeñas. En los tejidos (células diana), la T se transforma 

principalmente en dihidrotestosterona (DHT) y, en menor cantidad, y solo en algunos tejidos, en 5-

α-androstenediol, de funcionamiento semejante a la DHT pero menos potente. La T no fijada en 

los tejidos se degradará, principalmente en el hígado, transformándose en androsterona y 

dihidroepiandrosterona, que conjugadas como glucorónidos o sulfatos, son excretados mediante la 

bilis o la orina109. Hay que tener en cuenta que la concentración de T varía en función del ritmo 

circadiano (secreción pulsátil), en el que las concentraciones más altas se encuentran entre 6 AM y 8 

AM143. 

La T no es soluble en sangre, como todas las hormonas esteroideas, por lo que la mayor parte 

circula unida a proteínas. Según Södergård y col. (1982) en el plasma sanguíneo puede presentarse: 

unida a globulina transportadora de hormonas sexuales -SHBG- (43-45%), unida a la globulina 

albúmina -TA- (53-55%) o libre -FT- (2-3%). La vida media de la fracción libre es de 10 a 20 

minutos144. La testosterona activa es la que no va unida a la SHBG, es decir, la suma entre la 

testosterona unida a la albúmina y la testosterona libre137, 145, por lo que varios autores proponen el 

control de la fracción libre como indicador de la actividad hormonal. Esto ha conllevado una gran 

dispersión en la elección de la fracción de T a analizar: total (TT) o libre (FT)6. En este sentido, a 

pesar de que algunos estudios hallan una relación directa entre la TT y FT146, otros observan una 

relación negativa después del ejercicio147-148. Por último, es interesante destacar la aportación de 

Viru y Viru (2003) en su tratado sobre control bioquímico del entrenamiento: “la actividad de las 

glándulas se manifiesta a nivel total de la hormona […] y –éste–  se eleva en correlación con el 

aumento de la fracción libre. Deduciendo que la cantidad total de hormona contiene suficiente 

información sobre la disponibilidad de hormonas para los tejidos”79. Además, Rosner y col. (2007), 

en el posicionamiento de la Endocrine Society, alertan que las técnicas actuales de medición directa de 

la testosterona libre en suero presentan limitaciones fundamentales149. 



 

Los efectos anabólicos de la testosterona están mediatizados por un incremento en la síntesis 

proteica y una disminución del catabolismo proteico de la célula muscular150. Los niveles elevados 

de esta hormona, además de estimular la síntesis proteica (puesto que junto a la tiroxina y a la 

triyodotironina tiene un rol principal en la Síntesis Adaptativa de Proteínas79), aumentan la síntesis 

del glucógeno muscular (por actuar sobre la enzima glucógeno-sintetasa), incrementan los depósitos 

de fosfocreatina (CP) y estimulan la eritropoyesis144. Por otro lado, estudios recientes encuentran 

una relación entre la T y variables psicológicas como la percepción de la fatiga151, la motivación152 o 

la agresividad153. 

Durante el síndrome de sobreentrenamiento (SE, en inglés overreaching o overtraining) disminuye la 

liberación tanto en los pulsos como en la amplitud de la LH y de la FSH154-155. Esto tiene 

repercusión a nivel ovárico y testicular y, en este último caso, conlleva una menor producción de T. 

Algunos autores han obtenido la misma producción testicular de T en deportistas y en sujetos no 

entrenados, concluyendo que existe un fallo hipotalámico en la liberación de GnRH en los 

primeros, así como una disminución en la sensibilidad de esta hormona156-157. Estos autores 

convienen que la disminución de T por el entrenamiento se debe a una menor respuesta en la 

secreción de LH, por el estímulo de GnRH, lo que conlleva una menor producción de T en las 

células de Leydig. Otros autores lo atribuyen al consumo tisular y a una menor aclaración hepática y 

no tanto a la disminución de la producción testicular158. 

Según MacConnie y col. (1986), la disminución de T podría estar influenciada por: alto nivel de 

C, aumento de la proteína transportadora SHBG (que disminuye la fracción libre de T), aumento de 

prolactina y/o aumento de opiáceos endógenos156. 

 

2.3.2.2 Respuesta aguda al ejercicio. 

La T es uno de los marcadores endocrinos más estudiados en el deporte6. Al igual que otras 

hormonas, su concentración aumenta en respuesta al ejercicio a una intensidad-umbral 

determinada10, 140, 155, 159. Este aumento no siempre va acompañado de un incremento de la 

concentración de LH y será menor en personas sedentarias160. Por otro lado, el tipo de ejercicio 

determina la respuesta: se han encontrado disminuciones de T y LH después de un ejercicio 

continuo pero no de uno interválico161. Cuando el ejercicio se alarga hasta el agotamiento se 

observan descensos de T de hasta un 40%162. Durante la recuperación del ejercicio (en los 30 

primeros minutos), el descenso de T puede llegar hasta un 59%160. 

En diferentes investigaciones se ha relacionado esta hormona con la fuerza, concluyendo que es 

un factor importante en el desarrollo de la misma163. En levantadores de pesas juveniles, se 

obtuvieron aumentos de la T inicial de hasta un 30% después de una semana de carga, pero la T 

basal no cambió de un año para el otro164. No obstante, deportistas jóvenes de elite, presentan 



 

mejores valores de fuerza que deportistas jóvenes de no-elite, independientemente de la 

concentración de T165.  

Por otro lado, en corredores de larga distancia, niveles altos de testosterona, se asocian a 

menores porcentajes de grasa, pudiendo indicar la participación de esta hormona en la regulación 

de la composición corporal166. 

 

2.3.2.3 Respuesta al ejercicio a largo plazo. 

Generalmente, el entrenamiento regular, tanto de fuerza como de resistencia, produce una 

disminución de los niveles basales de testosterona161, 167-169. Pero estos cambios dependen del tipo 

de entrenamiento puesto que los mismos autores han encontrado un aumento en la T basal después 

de 2 años de entrenamiento de fuerza170. Estas modificaciones son reversibles cuando disminuye la 

carga de entrenamiento (reducciones entre un 17% y un 48%, según diferentes autores)137.  

La acumulación de entrenamientos y competiciones, con una mala relación trabajo-descanso, 

pueden llevar a un deportista a estados de fatiga excesivos (sobreentrenamiento)137. A pesar de que 

en algunos trabajos no se ha encontrado relación entre la T y el volumen de entrenamiento en 

períodos de SE171-172, la mayoría de estudios coinciden en sus resultados, donde la disminución de la 

T se asocia a un estado de SE173-176. Dicha respuesta podría deberse a que el SE provoca una 

disfunción gonadal y/o a alteraciones en la actividad secretora del eje hipotálamo-hipofisario177. 

 

2.3.2.4 Diferencias entre sexos: 

La diferencia de hipertrofia muscular  entre hombres y mujeres ha sido atribuida, 

principalmente, a la diferencia en los niveles plasmáticos de testosterona. En la mujer, se segrega en 

cantidades muy pequeñas, tanto por la corteza suprarrenal como por los ovarios. Sin embargo, en el 

hombre, el porcentaje de T segregado por la glándula suprarrenal es muy pequeño comparado con 

el de las células de Leydig (testículos). En cuanto al transporte, la mujer tiene mayor porcentaje 

unido a la SHBG que el hombre, es decir, más porcentaje inactivo. 

En la mujer, cuando hay una estimulación de la ACTH, no solo se incrementa el cortisol, sino 

también la T. Esto se ha observado en ejercicios al 70% del VO2max, donde se estimula la ACTH, 

que actúa sobre las células productoras de cortisol, situadas en la zona fascicular de las glándulas 

suprarrenales, zona muy próxima a la zona reticular, donde se hallan las células productoras de 

testosterona. Por el contrario, en el hombre, una elevación del cortisol actúa sobre las células 

testiculares deteriorando la biosíntesis de testosterona178-179. (Para más información sobre 

moduladores hormonales leer sección 2.3.5). 

 



 

2.3.3 Cortisol. 

 

2.3.3.1 Fisiología. 

El cortisol (C) o hidrocortisona es una hormona esteroidea o glucocorticoide segregada, de 

forma pulsátil130, 140 (Figura 2.3.3), por la corteza de las glándulas suprarrenales. Se sintetiza 

principalmente a partir del colesterol plasmático109 y lo regula la hormona adrenocorticotropina 

(ACTH), producida en la adenohipófisis y estimulada por la hormona liberadora de corticotropina 

(CRH) que se genera en el hipotálamo141. 

El 70% del C que circula en la sangre lo hace unido a una glucoproteína, la cortisol binding 

globulin (CBG), el 20% lo hace ligado a la albúmina y el 10% restante circula de forma libre y es la 

fracción biológicamente activa. La vida media estimada del C es de 80-120 minutos, y su 

catabolismo tiene lugar en el hígado, mediante 2 vías: (1) el cortisol se reduce a hidrocortisol y 

después se transforma en glucuronato de tetrahidrocortisol, o (2) se reduce a cortisona y se 

transforma en glucuronato de tetrahidrocortisona. Ambos compuestos son excretados por la 

orina109. 

El C tiene efecto catabólico y anti-anabólico en todas las células180, incluidas las musculares181 y 

principalmente las de tipo II182. Incrementa la lipólisis hepática y la proteólisis para obtener sustrato 

energético para la gluconeogénesis hepática, regulando también los niveles de glucógeno y de 

glucosa en sangre (función hiperglucemiante)141, 182. Tiene efectos antiinflamatorios y actúa en 

procesos alérgicos o cuando se lesiona un tejido183. Por otro lado, es importante su relación con el 

sistema inmunitario, pues en estados de hipercortisolemia, se reduce el número de eosinófilos y 

linfocitos en sangre183. Parece ser que, al igual que la T, estimula la eritropoyesis 109. Por último, 

mencionar que el C tiene un efecto sobre los receptores de LH a nivel testicular (efecto inhibitorio 

de los glucocorticoides). Esto podría explicarse porque con el C elevado se produce una supresión 

del eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal, debido al mecanismo de retroalimentación (feedback), y 

que ésta afectase a las hormonas reguladas por el hipotálamo178. En este sentido, algunos autores 

han observado aumentos de C con una disminución de los niveles de T sin cambios en la LH179. 

 

 

 

 

 
Figura 2.3.3. Ritmo circadiano del cortisol. 

(Bonete, 2003) 



 

2.3.3.2 Respuesta aguda al ejercicio. 

Junto con la T, el C es la otra hormona más estudiada en el deporte6. Ésta hormona aumenta 

en todo tipo de ejercicio, tanto de resistencia como de fuerza184, incluso en el entrenamiento a largo 

plazo185. Cuando el ejercicio es máximo parece ser que la repuesta del C sería la opuesta, 

disminuyendo tras el esfuerzo. La competición real ocasiona una mayor producción de cortisol que 

la simulada del mismo ejercicio186. 

La cantidad de ejercicio (volumen y frecuencia) es uno de los factores más determinantes en la 

aparición de la fatiga. En 2 sesiones de entrenamiento, se observa que la 2ª sesión ocasiona una 

mayor exigencia hormonal para la misma cantidad de ejercicio. Produce mayor aumento de la 

epinefrina, norepinefrina, ACTH, Cortisol y GH y una mayor disminución de testosterona 

comparado con la 1ª sesión. Esto podría explicarse por la dificultad de mantener la glucemia en la 2ª 

sesión (compromiso metabólico)187-188. 

Ante un SE el C tarda en normalizarse, permanece elevado durante un tiempo. Si el estímulo de 

entrenamiento persiste, puede disminuir por debajo de valores basales. Así mismo, la disminución 

de la liberación de C persiste a pesar de darse una estimulación de la ACTH, produciéndose un 

cuadro de cierta insuficiencia suprarrenal, similar a la enfermedad de Addison. 

 

2.3.3.3 Respuesta al ejercicio a largo plazo. 

El entrenamiento a largo plazo puede ocasionar diferentes respuestas en la producción de 

cortisol, en función del deporte y del grado de entrenamiento. Algunos autores han observado 

aumento del C basal184, otros disminución189 y otros no han obtenidos cambios significativos169. 

Durante períodos de entrenamiento con cargas altas (sobrecargas) algunos autores observan 

disminución del C, que intentaba compensarse por un aumento de la ACTH. No obstante, en un 

estado avanzado de SE la disminución de C no podrá ser compensada por la ACTH, puesto que 

también  disminuye190. En ciclistas sometidos a 3 semanas de competición se da una disminución 

del cortisol plasmático, con una estabilización en la 2ª semana191. 

 

2.3.3.4 Moduladores de la respuesta del cortisol. 

Se ha observado mayor concentración de C plasmático en deportistas adultos que en jóvenes192, 

señalando el factor edad como determinante. Por otro lado se ha observado un aumento del C ante 

lesiones deportivas. Por último, la respuesta del C ante el ejercicio también depende de la nutrición. 

La aportación de carbohidratos (HC) disminuye la respuesta en la producción de C después de una 

maratón193. Por el contrario, existe un mayor aumento del C cuanto más vacíos están los depósitos 

de glucógeno muscular. (Para más información sobre moduladores hormonales leer sección 2.3.5). 



 

2.3.4 Ratio testosterona/cortisol. 

 

T y C son dos hormonas habitualmente empleadas como reflejo del metabolismo anabólico y 

catabólico respectivamente, así como marcadores potenciales del estrés fisiológico asociado al 

entrenamiento194. Pero la relación de estas hormonas y el rendimiento o el estado de fatiga es aun 

confusa y debe hacerse con cautela10, 83. La ratio T/C se ha utilizado como indicador del equilibrio 

anabólico-catabólico en períodos de estrés7, 195, este parámetro normalmente varia en relación a la 

fatiga118 y ha sido propuesto para regular la intensidad del entrenamiento196. En 1986, Adlercreutz y 

col., propusieron que descensos de la ratio FT/C superiores a un 30% respecto a los valores 

basales, o valores inferiores a 0.35x10-3, podrían señalar sobreentrenamiento197. Desde ese 

momento, se han realizado numerosos estudios de este parámetro en el deporte174, 195, 198-202. 

Hipotéticamente, su disminución indicaría un predominio de los procesos catabólicos, pudiendo 

conllevar reducción del rendimiento203; mientras que el aumento, un predominio de los procesos 

anabólicos118, 177, 197, 200, 204. En opinión de Fry y Kraemer (1997) esta interpretación parece ser 

excesivamente simplista y, en el mejor de los casos, este parámetro puede considerarse como una 

medida indirecta del estado anabólico-catabólico del músculo esquelético205. En esta misma línea, 

varios autores se muestran en desacuerdo en relacionar la ratio TT/C con el rendimiento11, 118, 122, 199, 

206-207. Incluso, en un estudio de la hipertrofia muscular en ratas, se consideró que éste parámetro no 

indicaba el estado metabólico real181. Las divergencias de resultados y opinión pueden deberse a que 

algunas investigaciones han empleado la TT y otras la FT109, 208-209. En cualquier caso, el descenso de 

este cociente normalmente se atribuye a un incremento del C186, aunque también se han observado 

descensos de hasta un 35% de T junto a incrementos del 30% de C en corredores de fondo 

sobreentrenados210. El motivo del decremento de la ratio T/C, en relación al ejercicio, podría 

deberse tanto a aumentos de la intensidad, del volumen o de ambos205. 

 

2.3.5 Consideraciones a tener en cuenta en estudios 

endocrinos en relación al ejercicio. 

 

Para realizar estudios endocrinos es imprescindible atender a los factores moduladores de la 

respuesta hormonal, ya sean biológicos o de procedimiento: sexo, edad, raza, ritmo circadiano, 

temperatura, nutrición, estrés, sueño, nivel de preparación física del sujeto211, procedimiento de 

análisis de las muestras y protocolo de recogida (para diferenciar qué efecto del ejercicio se está 

estudiando: agudo -inmediatamente después-, retardado -minutos u horas después- o acumulado -

días o semanas después-135). La falta de uniformidad en los protocolos, y el tipo de fluido utilizado 

(saliva, orina o plasma), conlleva muchos problemas209. Como es bien conocido, la extracción de 



 

muestras a deportistas en situaciones reales (en campo) entraña cierta dificultad, siendo necesario 

elegir el tipo de fluido más adecuado en cada momento. De esta forma, factores como el objetivo 

del estudio, las características de la muestra y la especialidad deportiva, entre otros, condicionan el 

tipo de fluido a obtener. Si tenemos en cuenta la disparidad de diseños existente, se comprende la 

dificultad de comparar los resultados entre varios estudios, y mucho más si el fluido y protocolo 

empleado para su análisis es distinto109. 

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el conocimiento del efecto del entrenamiento sobre 

una hormona no garantiza el conocimiento de la verdadera función de esa hormona en el estado 

metabólico9. Además, no siempre un incremento de la concentración hormonal prueba un aumento 

en la secreción de la misma. El nivel de una hormona en sangre no refleja la secreción hormonal, si 

no la relación entre la entrada de hormonas en la sangre (segregadas por la glándula endocrina) y su 

salida hacia los tejidos (en función del equilibrio dinámico entre las fracciones unidas o libres y de la 

tasa de degradación hormonal en los tejidos)9. Por último, considerar que cada respuesta hormonal 

tiene su propia dinámica. Si se mide el nivel hormonal tan solo una vez durante o después del 

ejercicio probablemente no refleje la respuesta real9. Es decir, a mayor número de registros, tanto 

transversal como longitudinalmente a nivel temporal, mejor será la imagen que obtendremos de la 

respuesta hormonal. Éstas consideraciones requieren de un análisis crítico de los resultados 

obtenidos y de un gran volumen de estudios10 para poder comparar y analizar conjuntamente todos 

los datos. 

 

2.3.6 Respuesta de la testosterona y el cortisol en baloncesto. 

 

2.3.6.1 Método de búsqueda bibliográfica. 

La búsqueda de la bibliografía se realizó mediante las bases de datos PubMed (desde 1950), ISI 

Web of Knowledge (Science Citation Index Expanded, desde 1985; Social Sciences Citation Index, desde 

1956; Arts and Humanities Citation Index, desde 1975) y SPORTDiscus (desde 1975). El período de 

revisión finalizó el 28 de Febrero de 2011. Las palabras empleadas para la búsqueda fueron, “team 

sport*”, “basketball*”, “endocrin*” y “hormon*”. Se buscaron en el título, en el abstract o entre las 

palabras clave. Los artículos, o por lo menos el abstract,  debían estar escritos en inglés. Inicialmente, 

el número total de referencias encontradas fue de 277. Después de eliminar las duplicadas, 

quedaron 175, y tras leer los títulos y los abstracts, para descartar los estudios que no fuesen con una 

muestra de jugadores de baloncesto y tuviesen como variables de estudio algún indicador del 

sistema endocrino, 42. Por último se leyeron los artículos en su totalidad para descartar aquellos que 

no aportaban suficiente información en el abstract sobre el procedimiento. Finalmente resultaron 30 



 

artículos, a los que añadimos la publicación de Schelling y col. (2011) por estar aceptada y pendiente 

de publicación, resultando un total de 31 referencias (Tabla 2.3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.3.6.2 Características de los estudios. 

Los 31 artículos encontrados abarcan cronológicamente des de 1976 hasta febrero de 2011. 

Agrupando los artículos en décadas, se observa un incremento progresivo cada diez años desde los 

años 70 hasta la actualidad, pasando de 0.1 artículos publicados por año en la década del 70, a 1.5 

en la del 2000 y a 3 artículos publicados sólo en el año 2010. Si comparamos las publicaciones antes 

y después del año 2000, encontramos que las publicaciones por año se triplican: de 0.5 entre 1976 y 

1999 a 1.7 entre 2000 y 2010 (Tabla 2.3.2). Este incremento progresivo pone de manifiesto el 

interés que ha despertado el sistema endocrino en el deporte (y más concretamente en el 

baloncesto) en los últimos años4. 

 

 

 

 

Tabla 2.3.1. Revistas consultadas para la 

revisión y factor de impacto. SFI: Revista 

sin factor de impacto; ISI: ISI Web of 

Knowledge; Pub: PubMed 

Tabla 2.3.2. Publicaciones por año y 

década. 

n=31 nº %
Public./

año

Hasta 28 Feb
 
2011 1 3.2 % -

2010 3 9.7 % 3

2000-2009 15 48.4 % 1.5

1990-1999 7 22.6 % 0.7

1980-1989 4 12.9 % 0.4

2000-2010 (11 años) 19 61.3 % 1.7

1976-1999 (24 años) 11 35.5 % 0.5

Publicaciones por año

Autor Año Journal
Journal's Impact 

Factor (JCR 2009)

Base de 

datos

Tsakiris y col. 2006 Pharmacol Res 3.929 ISI/Pub

Gonzalez-Bono y col. 1999 Horm Behav 3.770 ISI/Pub

Schelling y col. 2011 Med Sci Sports Exerc 3.707 In Press

Park y col. 2009 Am J Sports Med 3.605 ISI/Pub

Tsakiris y col. 2009 Eur J Clin Nutr 3.072 ISI/Pub

Schröder y col. 2001 Eur J Nutr 2.866 ISI/Pub

Pierce y col. 1994 Br J Sports Med 2.547 ISI/Pub

Gonzalez-Bono y col. 2002 J Psychophysiol 2.488 ISI

He y col. 2010 Eur J Appl Physiol 2.047 ISI/Pub

Schulpis y col. 2007 Clin Biochem 2.019 ISI/Pub

Parthimos y col. 2008 Clin Chem Lab Med 1.886 ISI/Pub

Tsakiris y col. 2006 Clin Chem Lab Med 1.886 ISI/Pub

Gonzalez-Bono y col. 2000 Agressive Behav 1.698 ISI

Szcześniak y col. 1998 J Physiol Pharmacol 1.489 ISI/Pub

Martinez y col. 2010 J Strength Cond Res 1.457 ISI/Pub

Ben Abdelkrim y col. 2009 J Strength Cond Res 1.457 ISI/Pub

Hoffman y col. 1999 J Strength Cond Res 1.457 ISI

Büyükyazi y col. 2003 Acta Physiol Hung 0.750 Pub

Codner y col. 2000 J Paediatr Endocrinol Metab 0.738 ISI/Pub

Schelling y col. 2009 Rev Psicol Deporte 0.600 ISI

Kilinc 2010 Biol Sport 0.051 ISI

Tsolakis y col. 2003 Hormones (Athens) SFI Pub

Gonzalez-Bono y col. 2002 Int J Stress Management SFI ISI

Takada y col. 1998 Acta Paediatr Jpn SFI ISI/Pub

Krassas y col. 1997 Endocrinol Metab SFI ISI

Ortega y col. 1993 Eur J Appl Physiol Occup Physiol SFI ISI/Pub

Mesaki y col. 1987 Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi SFI Pub

Mesaki y col. 1986 Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi SFI Pub

Maresh y col. 1985 Eur J Appl Physiol Occup Physiol SFI ISI/Pub

Kassil' y col. 1980 Hum Physiol SFI Pub

Pierce y col. 1976 Eur J Appl Physiol Occup Physiol SFI ISI/Pub

Publicaciones consultadas y Factor de Impacto (JCR)



 

El perfil hormonal en respuesta al ejercicio ha sido lo más estudiado, observándose en 19 de las 

31 investigaciones (61.3%). En 14 se analizó la respuesta aguda (45.2%) y en 5 la respuesta 

acumulada (16.1%) (Tabla 2.3.3). Otras relaciones que se han estudiado mediante el control 

hormonal son: la suplementación nutricional (7 estudios, 22.6%), la antropometría de los jugadores 

(3 estudios, 9.7%) y el riesgo de lesión o enfermedad (2 estudios, 6.5%). 

 

 

 

 

 

 

 

La extracción sanguínea ha sido la técnica más empleada para la determinación de las 

concentraciones hormonales, 26 de los 31 artículos publicados la emplearon (83.9%), 3 lo hicieron 

mediante la saliva (9.7%) y 2 mediante la orina (6.5%).  

En cuanto a las hormonas controladas encontramos 26 distintas, pero las más estudiadas son el 

cortisol y la testosterona (total y libre), empleadas, respectivamente, en el 41.9% (13) y el 35.5% (11) 

de las publicaciones revisadas (Tabla 2.3.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2.3.3. Campos de estudio en los que se ha analizado la respuesta hormonal. 

n=31 nº % nº %

C 13 41.9 % IGF-I 2 6.5 %

TT + FT 11 35.5 % IGFBP-3 2 6.5 %

TT 7 22.6 % FSH 2 6.5 %

FT 4 12.9 % TSH 2 6.5 %

LH 4 12.9 % D 1 3.2 %

E 3 9.7 % SHBG 1 3.2 %

P4 3 9.7 % GHBP 1 3.2 %

EPI 3 9.7 % PTH 1 3.2 %

NRE 3 9.7 % T3 1 3.2 %

GH 3 9.7 % T4 1 3.2 %

ACTH 2 6.5 % AVP 1 3.2 %

INS 2 6.5 % PARA 1 3.2 %

DPM 2 6.5 % ALDO 1 3.2 %

PRL 2 6.5 % β-ENDO 1 3.2 %

Hormonas estudiadas

Tabla 2.3.4. Hormonas estudiadas en jugadores de baloncesto. 

nº % Autores

Respuesta aguda o 

retardada
14 45.2 %

Ben Abdelkrim y col. (2009), Büyükiazi y col. (2003), González-Bono y col. 

(2002a, 2002b, 2000, 1999), Szcześniak y col. (1998), Takada y col. (1998), 

Pierce y col. (1994),  Mesaki y col. (1987, 1986), Maresh y col. (1985), Kassil' y 

col. (1980), Pierce y col. (1976).

Respuesta 

acumulada
5 16.1 %

Schelling y col. (2011), Martínez y col. (2010), He y col. (2010),                             

Schelling y col. (2009), Hoffman y col. (1999)

7 22.6 %
Kilinc (2010), Tsakiris y col. (2009, 2006a, 2006b), Parthimos y col. (2008),                               

Schulpis y col. (2007), Schröder y col. (2001).

3 9.7 % Tsolakis y col. (2003), Codner y col. (2000), Krassas y col. (1997)

2 6.5 % Park y col. (2009), Ortega y col. (1998)

Campos de estudio de la respuesta hormonal

Suplementación nutricional

Antropometría

Riesgo de lesión o enfermedad

Ejercicio



 

2.3.6.3 Testosterona. 

2.3.6.3.1 Estudios en hombres. 

En baloncesto, Hoffman y col. (1999) estudió el efecto de 4 semanas de concentración del 

equipo nacional masculino israelí (n=10; 26.4 ± 4.3 años) realizada un mes después de finalizar la 

liga regular. Se extrajeron 4 muestras de sangre a lo largo de los 28 días: antes de iniciar la 

concentración (T1), después del 9º día (T2), después del 17º día (T3) y después del 28º día (T4). A 

pesar de existir una diferencia significativa en el volumen de entrenamiento entre T1 y T2 (150 ± 29 

min/día; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 ± 28 min/día; p<0.05), descendiendo progresivamente a lo 

largo de la concentración, no se observó ninguna variación significativa ni en la T ni en la LH. 

Estos autores concluyen que 28 días de training camp no alteran los marcadores de estrés hormonales 

en jugadores de baloncesto de élite212. En un estudio con jugadores de la 1ª División Española 

(ACB) (n=8; 27.8 ± 4.9 años), de Schelling y col. (2009), la TT sí mostró variaciones significativas a 

lo largo de los 8 meses de seguimiento (8 analíticas), destacando sobretodo su descenso en la fase 

final de la temporada (abril) comparado con antes de empezar a entrenar (Abr Vs. Sep: -4.4 

nMol/L; p=0.010) y a principio de temporada (Abr Vs. Oct: -4.9 nMol/L; p=0.004)213. El mismo 

grupo de investigación (2011), en otro estudio con la misma muestra, no encontró correlación entre 

la TT y el tiempo de juego (minutos) ni con la frecuencia de entrenamiento (número de sesiones)214. 

En un estudio muy similar de Martínez y col. (2010), donde se realizaron 4 analíticas de sangre 

durante una temporada en un equipo de la ACB (n=12; 25.3 ± 4.4 años), también observaron 

modificaciones tanto de la TT como de la FT. La concentración de TT incrementó hasta la 3ª 

analítica (marzo), presentando diferencias significativas en marzo y abril respecto a octubre (Oct: 

5.61 ± 0.61; Dic: 6.89 ± 0.60; Mar: 7.71 ± 0.65; Abr: 6.43 ± 0.48; ng/dL; p<0.05). Sin embargo, el 

comportamiento de FT mostró un incremento sólo en la 2ª analítica (diciembre) y descendió 

significativamente al valor más bajo en la 3ª (Oct: 0.27 ± 0.02; Dic: 0.33 ± 0.04; Mar: 0.21 ± 0.02; 

Abr: 0.24 ± 0.04; ng/dL; p<0.05). Estos resultados se oponen a lo obtenido con la TT. Por otro 

lado, este grupo también analizó la relación entre marcadores, obteniendo una correlación positiva 

entre TT y FT en octubre (r>0.65; p=0.01). El estudio concluye que un incremento de la TT puede 

ser interpretado como una mejora biológica durante el período de recuperación215. Schröder y col. 

(2001) estudiaron jugadores profesionales de la liga ACB (n=13; 23.8 ± 3.8 años) analizando el 

efecto de una suplementación con α-tocopherol (150 mg), ácido ascórbico (500 mg) y β-caroteno (8 

mg) 4 veces al día durante 35 días. Se tomaron 4 muestras de sangre: antes de la suplementación, 

antes de un entrenamiento de baloncesto, inmediatamente después del entrenamiento y 24 h 

después. 7 jugadores tomaron la suplementación y 6 un producto placebo. En ambos grupos, 

aunque no de forma significativa, la FT aumentó después del entrenamiento (suplementación: 16.97 

± 4.55 – 22.72 ± 8.28, placebo: 23.23 ± 5.15 – 30.86 ± 11.01; pg/mL) y descendió 24 h después 

(suplementación: 25.41 ± 5.11, placebo: 24.05 ± 4.09; pg/mL). El grupo de suplementación 



 

presentó el valor máximo de FT 24 h después del entrenamiento y el placebo inmediatamente 

después89. En una investigación muy similar de Kilinc y col. (2010), con jugadores de élite de 

categoría júnior (n=14; 16.83 ± 1.06 años), donde se suplementó con DL-α-tocopherol (150 mg/24 

horas) y ácido ascórbico (500 mg/24 horas) durante 35 días y se realizaron extracciones sanguíneas 

antes y después de un entrenamiento de baloncesto, la FT aumentó después del entrenamiento 

tanto antes de la suplementación (24.13 ± 4.41 - 31.24 ± 2.96; pMol/mL) como después (20.27 

± 2.51 - 24.32  ± 4.49; pMol/mL)87. 

En el campo psicofisiológico, encontramos las investigaciones de González-Bono y col. En 

1999 se estudiaron dos equipos masculinos de baloncesto de la 4ª División Española (EBA) (n=16; 

23.63 ± 1.22 y 22.86 ± 1.82) tras disputar un partido oficial entre ambos. Se analizó la respuesta de 

la TT en saliva, el POMS, la contribución de cada jugador al resultado del equipo (“puntos” y 

“puntos/tiempo de juego”) y se evaluaron los factores internos y externos al equipo que más 

influyeron en el resultado (esfuerzo, habilidad física y técnica, errores de los adversarios, suerte y 

decisiones arbitrales). La TT en saliva se obtuvo 45 minutos antes del partido y 15 minutos después. 

Después del partido la TT aumentó en el equipo ganador (+0.013 ± 0.04 nMol/L) y descendió en 

el perdedor (-0.031 ± 0.03 nMol/L). La TT no se correlacionó con estados de ánimo negativos 

como cabría esperar, pero presentó una correlación positiva con la ratio “puntos/tiempo de juego” 

(r=0.56; p<0.03), indicando la relación entre la TT y la contribución individual al resultado. Los 

autores concluyen que el resultado del partido tiene efectos significativos en aspectos subjetivos 

como el estado de ánimo (POMS), la percepción del rendimiento y la contribución individual, pero 

no en la respuesta endocrina cuya variación está en función del puesto específico, presentando 

mayores valores de TT en los ala-pívots. Además destacan la complejidad de la relación entre 

estado de ánimo y hormonas. Finalmente sugieren que, en situaciones competitivas, la contribución 

individual (objetiva y/o percibida) puede ser un factor muy importante en la respuesta de la TT119. 

En otro estudio del mismo grupo se estudiaron dos equipos de baloncesto (EBA) (n=17; 21.6 y 

22.0 años) después de que obtuviesen una victoria en un partido oficial. El diseño de estudio y las 

variables estudiadas fueron similares al realizado en 1999. La TT no presentó diferencias 

significativas después de la victoria, pero sí que se halló relación entre la TT post-partido y los 

factores externos que influyeron en el resultado (errores de los adversarios, suerte y decisiones 

arbitrales), influyendo en un 23% en la variación de la TT post-partido (p<0.03)121. En otra 

publicación de estos autores (2002) se estudiaron 2 equipos masculinos de baloncesto (n=10+10; 

21.9 ± 1.07 y 21.78 ± 1.52 años) durante los 4 primeros meses de competición (EBA). A pesar de 

que los equipos se diferenciaron significativamente en el volumen de entrenamiento (14380.3 ± 

243.5 y 8219.8 ± 193.9, minutos) la TT, la FT, la LH y la PRL no presentaron cambios 

significativos entre los dos equipos. Este grupo de investigación concluye que la duración del 

período de entrenamiento debe ser considerado como un factor importante en la respuesta de la T 

al entrenamiento120, 125.  



 

En otra línea de investigación, Tsolakis y col. (2003) realizaron un estudio transversal con 9 

jugadores de baloncesto (dentro de una muestra de 80 sujetos de distintos deportes y un grupo 

control sedentario) de edad pre-puberal y puberal (11-13 años) para determinar la influencia de la 

especialidad deportiva en el perfil hormonal. Se analizó la TT y la Sex hormone-binding globulin 

(SHBG). Los jugadores de baloncesto presentaron el 4º promedio más alto en concentración de TT 

(9.22 ± 7.33 nMol/L), por detrás de remo (17.19 ± 9.21 nMol/L), balonmano (13.75 ± 10.19 

nMol/L) y corredores (11.37 ± 11.18 nMol/L), pero sin presentar diferencias significativas con 

ningún otro deporte. En cuanto al nivel sérico de SHBG, el baloncesto presentó el 3r promedio 

más elevado (140.33 ± 85.47 nMol/L), por detrás de esgrima (151 ± 74.37 nMol/L) y corredores 

(143.27 ± 35.16 nMol/L), diferenciándose significativamente (p<0.05) con remo (35.2 ± 17.97 

nMol/L), sedentarios (39.92 ± 9.21 nMol/L) y balonmano (62.84 ± 30.14 nMol/L). Tsolakis y col. 

concluyeron que las diferencias hormonales que se observan entre las diferentes modalidades podría 

indicarnos que cada deporte conlleva unas adaptaciones hormonales específicas en pre-púberes y 

púberes216.  

 

2.3.6.3.2 Estudios en mujeres. 

En cuanto a las investigaciones dedicadas al estudio de las variaciones hormonales durante el 

ciclo menstrual, encontramos investigaciones relacionadas con la influencia que tiene el ejercicio en 

las disfunciones menstruales e investigaciones que estudian el efecto que pueda tener la 

menstruación con el riesgo de lesión de LCA. Mesaki y col. investigaron la respuesta endocrina 

sexual en 5 jugadoras de élite japonesas, durante las fases folicular y lútea, en respuesta a un 

ejercicio de intensidad progresiva en cicloergómetro. Los niveles séricos de FSH y LH descendieron 

significativamente en la fase folicular, pero no presentaron cambios en la fase lútea; el estradiol se 

incrementó en la fase lútea pero no en la folicular; la P4 no presentó cambios significativos durante 

el ejercicio y, aunque la TSH no mostró ningún cambio durante el estudio, la PRL se incrementó 

significativamente en ambas fases217. Éste mismo grupo realizó otro estudio muy similar, con los 

mismos sujetos, pero con un ejercicio continuo de 60 minutos de duración al 60% del VO2max, 

también en cicloergómetro. Los niveles séricos de estradiol aumentaron significativamente en la 

fase lútea pero no en la folicular; la P4 no mostró cambios durante el ejercicio; la FSH se 

incrementó discretamente en ambas fases y en la LH se observó un discreto aumento en la fase 

folicular y un descenso, también discreto, en la fase lútea. Por otro lado, la PRL, coincidiendo con 

el estudio anterior,  presentó un aumento constante durante el ejercicio en ambas fases218. Los 

resultados de los dos estudios llevan a éste grupo a concluir que el entrenamiento diario comporta 

incrementos frecuentes de la PRL en mujeres atletas, pudiendo ser el factor más importante en las 

disfunciones menstruales217-218. 



 

En el estudio de Park y col. (2009) con 26 mujeres deportistas (22.7 ± 3.3 años) de diferentes 

deportes (4 de baloncesto) se recogieron 3 muestras de sangre y se midió la laxitud del LCA 

mediante un artrómetro (KT-2000) coincidiendo con las 3 fases del ciclo menstrual (folicular, 

ovulatoria y lútea). Los valores más bajos de estradiol (44.49 ± 23.77 pg/mL) y P4 (0.99 ± 0.46 

ng/mL) se obtuvieron en la fase folicular y los más altos en la fase lútea (137.49 ± 85.82  pg/mL y 

11.43 ± 7.01 ng/mL respectivamente). La mayor laxitud de LCA (89 N) se dio en la fase ovulatoria, 

comparado con la folicular (p=0.18), descendiendo un 11.3% (p=0.012) en la fase lútea. Estos 

resultados revelan un aumento de la rigidez del LCA (p=0.042) en el momento de máxima 

concentración de P4 (fase lútea). Este grupo concluye que los niveles hormonales presentan relación 

con la laxitud de la rodilla durante la ovulación, identificando una influencia antagónica entre 

estradiol y P4 en la laxitud y rigidez durante la fase lútea219. Estos resultados coincidirían con los de 

otras publicaciones220-221. Contrariamente, en un estudio muy similar de Karageanes y col. (2000) 

donde se analizó la laxitud del LCA en las 3 fases del ciclo menstrual, pero no la concentración 

hormonal, concluyen que no existe ninguna evidencia de que los cambios a nivel hormonal  

conlleven importantes variaciones en su laxitud, por lo que el ciclo menstrual no parece afectar 

significativamente en el LCA de mujeres atletas adolescentes222. Estos resultados coincidirían con 

los de otros autores que tampoco encuentran relación entre el ciclo menstrual y la laxitud del 

LCA223-225. 

 

2.3.6.3.3 Resumen. 

Encontramos un uso heterogéneo de la TT y la FT, pero teniendo en cuenta las aportaciones 

de Viru y Viru (2001)9 y el posicionamiento de la Endocrine Society (2007)149, debemos ser cautelosos 

al interpretar los datos de FT, o bien, estudiar directamente la TT puesto que proporciona 

información más fiable149 y suficiente9. 

Estudios en Hombres: Cada modalidad deportiva parece provocar unas adaptaciones 

hormonales específicas, por lo que el jugador de baloncesto presentaría un perfil hormonal distinto 

al de otros deportes216. En baloncesto la respuesta endocrina varía en función del puesto de 

juego119. En estudios del efecto agudo del ejercicio, la TT incrementa su secreción después de un 

entrenamiento de baloncesto87, 89. Al finalizar un partido sólo se han obtenido incrementos en el 

equipo ganador119, pero hay estudios que no encuentran diferencias pre- y post- partido121. Se ha 

observado una relación positiva entre la TT y la contribución individual de los jugadores al 

resultado del equipo119. Pero no se encuentra relación entre la TT y la agresividad u otros estados de 

ánimo negativos119. En estudios del efecto acumulado del entrenamiento, algunos autores no han 

encontrado diferencias significativas en la TT, a pesar de existir variaciones significativas en el 

volumen de entrenamiento120, 125, 212, pero otros obtienen diferencias en la TT y la FT a lo largo de la 



 

temporada213-215, destacando los bajos valores que se observan al finalizarse214. La TT no ha 

presentado relación con el volumen de entrenamiento ni con el tiempo de juego a lo largo de una 

temporada214. La testosterona (total) parece ser de gran utilidad para evaluar estados de 

recuperación y/o acumulación de fatiga, pero no tanto para evaluar intensidades agudas del 

ejercicio. 

Estudios en Mujeres: Las disfunciones del ciclo menstrual en deportistas podrían deberse al 

incremento de PRL que conlleva el ejercicio217-218. La influencia de las variaciones hormonales en la 

lesión del LCA es aún confusa, algunos autores proponen que los niveles hormonales presentan 

relación con la laxitud de la rodilla durante la ovulación, sobre todo durante la fase lútea219, pero 

otros autores no encuentran dicha influencia222. Esta dispersión de conclusiones no permiten 

establecer aún, ningún tipo de relación causa-efecto entre las alteraciones hormonales producidas 

por el ciclo menstrual y el riesgo de lesión. 

 

2.3.6.4 Cortisol. 

En el estudio de Hoffman y col. (1999) citado anteriormente también se analizó el C. A pesar 

de existir una diferencia significativa en el volumen de entrenamiento entre T1 y T2,  (150 ± 29 

min/día; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 ± 28 min/día; p<0.05), la única hormona que sufrió una 

variación significativa fue el C, presentando un incremento al final de las 4 semanas de 

entrenamiento (T1: 260 ± 91, T4: 457 ± 99 nMol/L)212. Este resultado coincide con los de 

Schelling y col. (2011, 2009) donde, a pesar de no llegar a ser significativo, el C presenta un 

aumento desde el inicio de los entrenamientos para mantenerse elevado a lo largo de los 8 meses de 

competición (Ago: 0.399 ± 0.155; Sep: 0.451 ± 0.81; Oct: 0.439 ± 0.095; Nov: 0.393 ± 0.131; Ene: 

0.438 ± 0.130; Feb: 0.441 ± 0.086; Mar: 0.441 ± 0.088; Abr: 0.516 ± 0.056; µMol/L)213-214. En otro 

estudio de seguimiento, Martínez y col. (2010) obtuvieron que el C descendió y aumentó 

alternativamente a lo largo de la competición, presentando un descenso significativo en la 2ª y en la 

última analítica respecto a la 1ª, y un incremento en la 3ª respecto a la 2ª (Oct: 22.59 ± 1.75, Dic: 

16.38 ± 0.99, Mar: 22.65 ± 1.22, Abr: 17.67 ± 1.16, µg/dL; p<0.05). Por otro lado, la ACTH 

presentó un incremento significativo en la última muestra de sangre (abril) comparado con la 1ª, 2ª 

y 3ª (Oct: 66.55 ± 7.47; Dic: 53.15 ± 6.05; Mar: 60.75 ± 10.79; Abr: 96.21 ± 18.12; p<0.05). En el 

análisis de relación entre marcadores, se obtuvo una correlación positiva entre el C y la ACTH en 

octubre (r>0.65; p=0.05)215. En otro estudio, Ben Abdelkrim y col. (2009) analizaron la respuesta 

hormonal aguda en un partido de baloncesto en 38 jugadores junior de élite (18.2 ± 0.5 años). Se 

realizaron 3 tomas: después del calentamiento (antes del inicio del partido), al finalizar el segundo 

cuarto y al terminar el partido. El C presentó un aumento del 76% (p<0.001) en la media parte 

respecto a los valores basales (antes: 334 ± 120, media parte: 587 ± 209, final: 615 ± 195; nMol/L), 



 

permaneciendo elevado durante la segunda parte del partido. Este grupo de investigación concluye 

que los resultados obtenidos coinciden con los de anteriores estudios donde, el C incrementa 

después de ejercicios de intensidades superiores al 80% del VO2max. Así pues, las exigencias de un 

partido de baloncesto comportan cambios hormonales en los jugadores estudiados226. González-

Bono y col. (1999) también estudiaron el comportamiento del C en un partido de baloncesto. El C 

aumentó significativamente en ambos equipos después del partido (ganadores: +3.07 ± 1.31 

nMol/L y perdedores: +1.59 ± 1.15 nMol/L; P<0.02). Este grupo encontró una correlación 

positiva en el equipo ganador entre el C y la subescala “vigor” del POMS (r=0.79; P<0.02). No se 

encontró relación entre el C y el tiempo de juego o la ratio “puntos/tiempo de juego”119. En los dos 

estudios de 2002 de este mismo grupo, donde se estudió el C en relación al entrenamiento y al 

estado emocional, se halló una relación negativa entre el C y el volumen (r=-0.635) y positiva entre 

el C y la subescala “depresión” del POMS (r=0.549). Este grupo concluye que el volumen de 

entrenamiento del equipo que más carga presentaba (unas 3 horas al día) podría ser suficiente para 

provocar descensos en el C. Los autores concluyen que este perfil del cortisol, indicativo de un 

descenso en los procesos catabólicos, puede interpretarse como una respuesta adaptativa al 

entrenamiento120, 125. Büyükyazi y col. (2003) estudiaron la respuesta hormonal en 33 jugadores de 

baloncesto (15-16 años) después de 8 semanas de entrenamiento aeróbico con diferentes 

protocolos (continuo -4.8 km- o interválico extensivo -4x1.2 km-), realizando 3 sesiones por 

semana. Se tomaron muestras de sangre antes y después de la primera y de la última sesión de 

entrenamiento. El C sérico aumentó significativamente (p<0.05) después de ambos protocolos de 

entrenamiento tanto en la primera sesión (continuo: 11.7 ± 3.2 – 12.3 ± 4.4; interválico: 9.6 ± 3.3 – 

15.5 ± 5.9; µg/dL) como en la última (continuo: 16.7 ± 5.7 – 20.1 ± 5.6; interválico: 14.5 ± 4.3 – 

19.2 ± 4.7; µg/dL)227. Resultados similares se encontraron en un estudio de Maresh y col. (1985) 

donde se estudió el efecto de una prueba de esfuerzo máximo en tapiz rodante en 9 jugadoras de 

baloncesto (19.8 ± 0.4 años). La sangre se extrajo antes de iniciar el test y 5 min. después de 

finalizarlo. Se realizaron 2 controles, al iniciar la temporada y 5 meses después. El C se incrementó 

significativamente después del ejercicio antes de empezar la temporada (12.6 ± 1.5 – 19.6 ± 1.0; 

µg/dL) y después de 5 meses (14.2 ± 1.7 – 21.3 ± 1.2; µg/dL)228. En el estudio de Schröder y col. 

(2001) donde se analizó el efecto de la suplementación con α-tocopherol, ácido ascórbico y β-

caroteno, el C se comportó de forma similar en los dos grupos estudiados (suplementado y 

placebo), incrementándose después de un entrenamiento de baloncesto (suplementación: 9.81 ± 

2.98 - 14.23 ± 4.07; placebo:  8.28 ± 1.57 – 14.83 ± 6.32; µg/dL) y descendiendo 24 h después 

(suplementación: 11.74 ± 5.22; placebo: 10.8  ± 2.63; µg/dL)89. Contrariamente, en la publicación 

de Kilinc y col. (2010) donde se suplementó con DL-α-tocopherol y ácido ascórbico, el C 

descendió (p<0.05) después del entrenamiento de baloncesto antes de la suplementación (377.21 ± 

37.31 – 317.61 ± 42.12; nMol/mL) y después (389.34 ± 44.54 – 326.15 ± 44.87; nMol/mL)87. 

Kassil’ y col. (1980) estudiaron la respuesta de distintos corticoesteroides (cortisol, cortisona y 

derivados) en jugadores de baloncesto: juveniles escolares (n=12, 15-16 años), juveniles del equipo 



 

nacional ruso (n=12, 17-18 años) y jugadores altamente entrenados (n=12, 19-30 años). Se estudió 

la respuesta hormonal en reposo, durante un entrenamiento y 2 horas antes y durante un partido de 

baloncesto. Los corticoesteroides aumentaron durante los entrenamientos y los partidos. En 

reposo, en entrenamiento, antes y durante el partido, los corticoesteroides se correlacionaron 

positivamente con las catecolaminas (epinefrina, norepinefrina, dopamina) y con la dopa. Este 

grupo concluye que existe una gran relación entre la actividad del córtex adrenal (glucocorticoides) 

y el sistema simpáticoadrenal (catecolaminas)229. 

En un estudio sobre la respuesta inmunológica en jugadoras de baloncesto (n=10, 16-18 años) 

y un grupo control de mujeres sedentarias (n=10, 20-24 años), donde se controlaron los valores de 

ACTH y C, junto con la capacidad microbicida y fagocítica, las jugadoras de baloncesto presentaron 

unos valores más altos de C que las sedentarias (baloncesto: 279 ± 58, sedentarias: 198 ± 60; 

p<0.05; ng/mL), pero más bajos de ACTH (baloncesto: 21 ± 13, sedentarias: 54 ± 17; p<0.01; 

pg/mL). En cuanto a la capacidad microbicida, las jugadoras de baloncesto presentaron un índice 

mayor que las sedentarias (p<0.01). También hallaron que la capacidad fagocítica se correlacionaba 

positivamente con la concentración de C (p<0.05) y negativamente con la concentración de ACTH 

(p<0.001), concluyendo que las jugadoras de élite de baloncesto presentan una mayor capacidad 

fagocítica que las mujeres sedentarias, posiblemente debido a la mayor concentración de cortisol 

sérico en el grupo de baloncesto230. En otro estudio con 8 jugadores universitarios de baloncesto de 

Taiwan (20.5 ± 0.3 años) se estudió el C y la inmunoglobulina A (IgA), entre otros marcadores. 

Mediante 7 muestras de saliva se estudió la variación de éstos indicadores comparando 4 

microciclos post-competitivos (R1, R2, R3, R4) con 4 pre-competitivos (T4, T3, T2, T1) y 2 

competitivos (C1 y C2). Respecto al último microciclo post-competitivo (R4: 40.6 ± 3.9 ng/mL) el 

C presentó valores superiores en los microciclos pre-competitivos (T4: 71.0 ± 2.2, p<0.01; T1: 48.0 

± 4.9, p<0.05; ng/mL) y competitivos (C1: 63.6 ± 4.1, p<0.05; C2: 84.4 ± 4.1; ng/mL). 

Contrariamente, la IgA descendió significativamente durante la competición y la pre-competición, 

hallándose una relación inversa entre el C y la IgA (r=-0.028; p=0.037). Este grupo concluye que 

sus resultados demuestran que una temporada de baloncesto (78 días) induce la secreción de C y 

suprime la inmunidad de la mucosa. La correlación inversa encontrada entre el C y la IgA podría 

indicar la posible función del cortisol en la inmunosupresión inducida por el ejercicio extenuante183. 

 

2.3.6.4.1 Resumen. 

Se observan valores más altos de C en deportistas que en personas sedentarias pero más bajos 

de ACTH230. En los estudios del efecto acumulado del entrenamiento, el C presentó un incremento 

después de un período de tiempo entrenando y/o competiendo183, 212-214. El ACTH muestra un 

patrón muy similar al C, aumentando al inicio del ciclo y manteniéndose elevado a lo largo del 



 

período de entrenamiento215. Incluso se ha observado  una relación positiva entre ACTH y C215. No 

obstante, hay estudios que no presentan un patrón tan claro del C, obteniendo alternancias a lo 

largo del estudio y valores bajos al final del ciclo215. Incluso se ha encontrado una relación negativa 

entre C y volumen de entrenamiento120, 125. Cuando se ha estudiado el efecto agudo del ejercicio, se 

ha observado que después de un partido, el C aumenta en la 1ª mitad y se mantiene elevado hasta el 

final del partido119, 226, 229, observándose un patrón similar tras un entrenamiento89, 227, 229, 231 y 

descendiendo 24 h después 89. Curiosamente, algún estudio reporta un descenso del C después de 

un entrenamiento de baloncesto87. En respuesta al ejercicio, parece existir una gran relación entre el 

actividad del córtex adrenal y el sistema simpáticoadrenal (catecolaminas)229. Por otro lado, se ha 

observado una relación positiva entre el C y el “vigor”119 o la “depresión”120, 125 medido con el 

POMS. Además, se ha observado una correlación positiva entre la capacidad fagocítica y el C y 

negativa con el ACTH230. Pero otros autores proponen que el C podría ser un inmunosupresivo 

inducido por el ejercicio extenuante183. Asumiendo la gran influencia del estado emocional sobre el 

C (“hormona del estrés”), debe considerarse esta hormona como un indicador más para el control 

del estado de estrés psico-físico del jugador de baloncesto. 

 

2.3.6.5 Ratio T/C. 

En baloncesto, en el estudio de Hoffman (1999) citado anteriormente, no se encontraron 

cambios significativos de la ratio T/C (T y C en nMol/L) durante 4 semanas de concentración del 

equipo nacional israelí, a pesar de existir diferencias significativas en el volumen de entrenamiento 

entre T1 y T2,  (150 ± 29 min/día; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 ± 28 min/día; p<0.05)212. 

González-Bono y col. (2002) tampoco hallaron diferencias en la relación FT/C (FT en pMol/L y C 

en µMol/L) entre dos equipos que disputan la liga EBA y que presentan una diferencia significativa 

entre sus volúmenes de entrenamiento (57.2%). Éste grupo de investigación, al sólo obtener 

cambios significativos en el C y no en el resto de hormonas estudiadas ni en el estado de ánimo, 

consideran que es necesario interpretar las variables psicológicas y hormonales conjuntamente, 

desde una aproximación integradora120. En los estudios de seguimiento de un equipo de la liga ACB 

de Schelling y col. (2009, 2011) la ratio TT/C (TT en nMol/L y C en µMol/L) tampoco presentó 

diferencias significativas a lo largo de la investigación, pero destaca que al finalizar la temporada se 

encontraron los valores más altos de C (0.516 ± 0.056 µMol/L; 57.4 ± 0.9 % de variación), los más 

bajos de TT (18.0 ± 3.7 nMol/L; -12.2 ± 0.2 % de variación) y por lo tanto los más bajos del índice 

TT/C (35.4 ± 8.5; -33.7 ± 0.2 % de variación). Los autores concluyen que estos resultados podrían 

deberse a la acumulación de estrés psico-fisiológico de la temporada (fatiga), pero que debería 

hacerse una interpretación multifactorial213-214. En el estudio de Martínez y col. (2010), se obtuvo un 

incremento significativo de la ratio TT/C (TT en ng/dL y C en µg/dL) en la 2ª (diciembre) y en la 

4ª (abril), respecto a la 1ª analítica (octubre), con un descenso, por encima de los valores basales, en 



 

la 3ª (marzo) (Oct: 0.27 ± 0.04, Dic: 0.43 ± 0.04, Mar: 0.35 ± 0.03, Abr: 0.37 ± 0.02). La ratio 

FT/C (FT en ng/dL y C en µg/dL), se comportó un poco diferente: aumentó significativamente en 

la 2ª toma, como la TT/C, pero descendió significativamente, por debajo de valores basales en 

marzo (Oct: 0.012 ± 0.001, Dic: 0.021 ± 0.003, Mar: 0.009 ± 0.001, Abr: 0.014 ± 0.002). Éste 

grupo concluye que sería de gran utilidad el control de los parámetros estudiados (T y C) para 

prevenir el estrés que conlleva una temporada de baloncesto y controlar mejor los períodos de 

recuperación215. Éste grupo también estudió la relación entre marcadores, obteniendo una 

correlación positiva entre la ratio TT/C y la ACTH en octubre (r>0.65; p=0.02) y entre la ratio 

TT/C y la TT en diciembre y marzo (r>0.65; p=0.05 y p=0.01 respectivamente)215, pero cabe decir 

que ésta correlación carece de demasiada relevancia puesto que la ratio TT/C es el cociente entre 

ambas hormonas y su valor depende directamente de las concentraciones de TT y C214. En el 

estudio con suplementación nutricional de Schröder y col. (2001) se empleó la ratio FT/C (FT en 

pg/mL y C en µg/dL) para evaluar el estado metabólico de los jugadores. Este marcador se 

incrementó, aunque no significativamente (+29.8%) en el grupo que se suplementó con α-

tocopherol (150 mg), ácido ascórbico (500 mg) y β-caroteno (8 mg) 4 veces al día durante 35 días89. 

En un estudio muy similar de Kilinc (2010) también se controló la ratio FT/C como indicador del 

balance anabólico-catabólico (FT en pMol/mL y C en nMol/mL). Este autor concluye que la 

suplementación con antioxidantes (vitamina C y E) protege las estructuras proteicas, deduciéndolo 

de la respuesta de la ratio FT/C en el grupo suplementado con DL-α-tocopherol (150 mg/24 

horas) y ácido ascórbico (500 mg/24 horas) durante 35 días87. 

 

2.3.6.5.1 Resumen. 

En la ratio testosterona-cortisol es fundamental estandarizar la fracción de testosterona que 

debe emplearse, libre (FT) o total (TT). Consideramos que el uso de la TT es lo más adecuado, 

puesto que la información que proporciona es suficiente9 y más fiable149. Aun así el uso de la ratio 

T/C como indicador del estado metabólico es controvertido. En baloncesto los estudios del efecto 

acumulado del entrenamiento son dispares. En algunos estudios se observan diferencias 

significativas de la ratio TT/C a lo largo del período de entrenamiento212-213, pero sin presentar 

relación con el volumen de entrenamiento125, 214; por otro lado en otros estudios, tanto la TT/C 

como la FT/C fluctúan significativamente215. Considerando la TT/C o la FT/C como indicador del 

balance anabólico-catabólico, parece ser que la suplementación con antioxidantes favorece el 

anabolismo o protege las estructuras proteicas87, 89. Existe mucha dispersión en las conclusiones 

extraídas con este indicador en baloncesto. Son necesarios más estudios, aumentando la muestra o 

bien homogeneizando protocolos para poder realizar un correcto metaanálisis. 
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La presente investigación se enmarca en el grupo de estudios observacionales, descriptivos, 

longitudinales de incidencia y de grupo único, pero al dividirse en 3 sub-estudios, los diseños 

difieren ligeramente en función de las variables y factores tratados. 

 

Estudio 1: “Variación de la testosterona y el cortisol en relación a la frecuencia de 

entrenamiento y el tiempo de juego en jugadores de baloncesto de élite”. 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia (8 analíticas), pre-experimental 

(o correlacional), de grupo único (n=8), multivariable (TT, C, TT/C), multifactorial (frecuencia de 

entrenamiento y tiempo de juego), intra-sujeto. 

 

Estudio 2: “Variación de la testosterona y el cortisol en relación al estado de ánimo en 

jugadores de baloncesto de élite”. 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia (7 analíticas), pre-experimental 

(o correlacional), de grupo único (n=10), multivariable (TT, C, TT/C), multifactorial (vigor, fatiga, 

depresión, confusión, agresividad, tensión, puntuación total), intra-sujeto. 

 

Estudio 3: “Análisis de 4 años de evolución de la testosterona y el cortisol en jugadores de 

baloncesto de élite”. 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia, de grupo único (n=35), 

multivariable (TT, C, TT/C, C/TT), multifactorial (posición de juego, porcentaje graso, resultado 

del partido, contribución individual en el partido, tiempo de juego, número de partidos jugados la 

semana anterior), intra-sujeto. 

 

A continuación se presenta un cronograma donde se detallan los momentos en que se 

estudió el equipo en el total de los 4 años y medio que duró la recogida de datos. El calendario de  

investigación se ajustó a 4 temporadas deportivas. Cada estudio se llevó a cabo de forma aislada y 

secuencial, para posteriormente extraer una conclusiones generales. 

 

 

 Figura 3.1.1. Temporadas deportivas analizadas en cada estudio. 
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A pesar de que las variables empleadas en cada estudio se detallan en sus capítulos 

correspondientes, presentamos una tabla en que se relacionan todas las variables de la investigación 

(dependiente, independiente y contaminante). En ella pretendemos reflejar la intención global de la 

tesis doctoral: describir el comportamiento hormonal longitudinalmente y mostrar la relación entre 

las variables hormonales estudiadas y diferentes variables que caracterizan o afectan al jugador 

(biología, especialidad, estado de ánimo o actividad física). Del mismo modo, presentamos las 

variables que no han sido controladas y que podrían alterar los resultados (variables contaminantes), 

siendo a su vez, potenciales líneas de investigación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
ip

o
 d

e
 s

e
m

a
n

a
 

(P
a
rt

id
o
s 

se
m

a
n

a
le

s)
R

e
su

lt
a
d

o

R
e
n

d
im

ie
n

to
 y

 

c
o
n

tr
ib

u
c
ió

n
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(V
a
lo

ra
c
ió

n
 A

C
B

) 
  
  
  
  
  
  
  
  

V
ig

o
r

F
at

ig
a

A
gr

es
iv

id
ad

D
ep

re
si

ó
n

T
en

si
ó
n

C
o
n
fu

si
ó
n

P
u
n
tu

ac
ió

n
 T

o
ta

l

POMS

T
T

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(n
M

o
l/

l)

 v
ar

T
T

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

(%
)

C
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

(µ
M

o
l/

l)

v
ar

C
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(%
)

R
C

T
T

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

(n
º)

v
ar

R
C

T
T

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(%
)

R
T

T
C

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(n
º)

v
ar

R
T

T
C

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

(%
)

R
o
l

F
re

c
u

e
n

c
ia

 d
e
 

e
n

tr
e
n

a
m

ie
n

to

M
in

u
to

s 
d

e
 

ju
e
g

o

V
a
ri

a
b

le
s 

In
d

e
p

e
n

d
ie

n
te

s

B
io

lo
g

ía
Variables Dependientes

O
tr

as
 V

ar
ia

b
le

s 
d
e 

A
ct

iv
id

ad
 F

ís
ic

a 
(C

ar
ga

, 
In

te
n
si

d
ad

, 
D

en
si

d
ad

 y
 E

sp
ec

if
ic

id
ad

)

S
u
eñ

o

N
u
tr

ic
ió

n
 /

 D
ie

ta

- 
V

ic
to

ri
a 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

- 
D

er
ro

ta

- 
0 

P
ar

ti
d

o
s 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

- 
1 

P
ar

ti
d

o
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

- 
2 

P
ar

ti
d

o
s 

- 
V

al
o

ra
ci

ó
n

 A
C

B
 a

b
so

lu
ta

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

- 
V

al
o

ra
ci

ó
n

 A
C

B
 r

el
at

iv
a 

(%
)

V
a
ri

a
b

le
s 

C
o
n

ta
m

in
a
n

te
s

- 
E

n
tr

en
am

ie
n

to
s 

F
ís

ic
o

s 
(E

F
). 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

- 
E

n
tr

en
am

ie
n

to
s 

en
 P

is
ta

 (
E

P
). 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

- 
P

ar
ti

d
o

s 
(P

). 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

- 
Se

si
o

n
es

 T
o

ta
le

s 
(S

T
).

- Promedio de Minutos de Juego entre analíticas (MJavg).                                                                                                                      

- Minutos de Juego partido anterior (MJpa). 

- 
E

d
ad

.  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

- 
Ín

d
ic

e 
d

e 
M

as
a 

C
o

rp
o

ra
l. 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

- 
%

 G
ra

so
.

- Interiores / Exteriores.                                                                                                                  

- Bases / Aleros / Pivots.                                                                                                               

- Bases / Escoltas / Aleros / Ala-Pívots / Pivots.

T
ab

la
 3

.1
.1

. 
R

e
la

c
ió

n
 e

n
tr

e
 l

a
s 

v
a
ri

a
b

le
s 

d
e
 e

st
u

d
io

. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.2.1 Material y métodos. 

 

3.2.1.1 Muestra. 

 

Se estudió un equipo masculino de baloncesto profesional (28.8 ± 4.9 años; 94.3 ± 9.3 kg; 

195.3 ± 6.6 cm; 24.7 ± 1.0 IMC; 16.4 ± 4.0 % Graso), que disputa la 1ª División Española de 

Baloncesto (Liga ACB, Asociación de Clubes de Baloncesto) (Tabla 3.2.1). Los jugadores que 

sufrieron jet-lag (por realizar vuelos transmeridianos) fueron excluidos del estudio por posibles 

alteraciones hormonales en la primera extracción de sangre al presentar un ritmo circadiano 

diferente al resto de sujetos130. La muestra final fue de 8 participantes (n=8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.1.2 Variables utilizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.2.1. Descriptores de la muestra. IMC (Índice de Masa Corporal); % Graso (Porcentaje graso indirecto según la fórmula de 

Yuhasz modificada por Faulkner); PC (Peso Corporal); PJ (Partidos Jugados durante la temporada de estudio); min. TOT. (Minutos 

totales jugados durante la temporada de estudio); min./PJ (Promedio de minutos jugados por partido); AVG: promedio; DE: 

desviación estándar. 

Variable Abreviatura Tipo
Unidad de 

Medida
Procedimiento

Concentración de Testosterona Total TT Cuantitativa, Contínua nMol/l

Variación de Testosterona varTT Cuantitativa, Contínua %

Concentración de Cortisol C Cuantitativa, Contínua µMol/l

Variación de Cortisol varC Cuantitativa, Contínua %

Ratio TT/C RTTC Cuantitativa, Contínua nº

Variación de TT/C varRTTC Cuantitativa, Contínua %

Variables Dependientes

Quimioluminiscencia

Quimioluminiscencia

-

Variable Abreviatura Tipo
Unidad de 

Medida
Procedimiento

Número de Entrenamientos Físicos EF Cuantitativa, Contínua nº Registro

Número de Entrenamientos en Pista EP Cuantitativa, Contínua nº Registro

Número de Partidos P Cuantitativa, Contínua nº Registro

Número de Sesiones Totales [EF+EP+P] ST Cuantitativa, Contínua nº Registro

Media de Minutos jugados por partido (entre analíticas) MJavg Cuantitativa, Contínua nº Estadística oficial ACB

Minutos jugados en el partido anterior a la analítica MJpa Cuantitativa, Contínua nº Estadística oficial ACB

Variables Independientes

Tabla 3.2.2 

Tabla 3.2.3 

2007 - 2008                                                            

(n=8)

EDAD                          

(años)

PC                              

(kg)

ALTURA           

(cm)

IMC 

(PC/altura
2
)

% Graso                        

(%)
PJ min. TOT. min./PJ

BASE-1 28 81 188 22.9 11.5 % 34 833 0024:30

BASE-2 32 88 189 24.6 15.4 % 34 515 0015:09

ESCOLTA-1 25 92 190 25.5 18.7 % 34 943 0027:44

ESCOLTA-2 39 90 193 24.2 19.6 % 34 334 0009:49

ESCOLTA-3 24 92 197 23.7 14.8 % 33 397 0012:02

ALERO 29 96 196 25.0 10.6 % 34 411 0012:05

ALA-PIVOT 25 105 203 25.5 18.7 % 29 670 0023:06

PIVOT 28 110 206 25.9 21.8 % 34 627 0018:26

AVG 28.8 94.3 195.3 24.7 16.4 % 33.3 591.3 0017:52

DE 4.9 9.3 6.6 1.0 4.0 1.8 217.7 6.2

Muestra



 

 

 

 

 

 

 

3.2.1.3 Instrumentos y medidas. 

 

Datos antropométricos: 

La altura se midió en bipedestación, con un tallímetro modelo SECA®, con una precisión de 2 

mm y un rango de medición de 130-210 cm.  El peso se obtuvo mediante una báscula modelo 

SECA®, con una precisión de 0.2 kg y un rango de medición de 2-130 kg. El porcentaje graso fue 

estimado de forma indirecta según la fórmula de Yuhasz modificada por Faulkner (1968)232-233, 

[%Graso = (pliegue tríceps + pliegue subescapular + pliegue suprailíaco + pliegue abdominal) * 

0.153 + 5.783], la medición de los pliegues la realizó un doctor especializado en antropometría 

(siempre el mismo) empleando un compás de pliegues cutáneos (plicómetro) Harpenden (British 

Indicators, LTD), con una  precisión (0.2 mm).  El índice de masa corporal (IMC) se calculó 

dividiendo el peso por la altura al cuadrado (kg/m2)234. 

Material: 1 tallímetro, 1 báscula y 1 plicómetro. 

 

Análisis de sangre: 

La concentración de ambas hormonas fue determinada mediante electroquimioluminiscencia 

(electrochemiluminescence immunoassay -ECLIA-) en un laboratorio especializado (Laboratorios 

Nogueras, Manresa). Para la TT se empleó el test inmunológico in vitro Testosterone II (05200067 190, 

Cobas®), con un rango de medida de 0.087-52.0 nMol/L, y un coeficiente de variación en 

repetibilidad de 1.2-4.7%. Para el C se empleó el test inmunológico in vitro Cortisol (11875116 122, 

Cobas®), con un rango de medida de 0.0005-1.750 µMol/L, y un coeficiente de variación en 

repetibilidad de 1.1-1.7%. Los inmunoensayos se analizaron con un Modular Analytics E170 (Roche 

Diagnostics Ltd., Burgess Hill, UK). 

Material: 40 cm de goma elástica, guantes de látex, butaca acolchada con reposa-brazo, 8*8 

(64) jeringuillas, 8*8 (64) pruebas inmunológicas Testosterone II (Cobas®),  8*8 (64) pruebas 

Tablas 3.2.2, 3.2.3 y 3.2.4. Variables de estudio: dependientes, independientes y contaminantes -respectivamente-. 
xxxxxx (Moduladores hormonales -contaminantes- descritos por Hackney y Viru -2008- pero que han sido controlados o 

bien no se consideran contaminantes). 

BIOLÓGICAS DE PROCEDIMIENTO

Edad Nutrición / Dieta

Raza Sueño

Composición corporal Actividad Física (otras variables)

Salud mental Estrés

Sexo Técnica de recogida de muestras

Ciclo menstrual Método de análisis de la muestra

Tratamiento estadístico de los datos

Transformación de los datos (Valores Absolutos o Relativos)

Posición del participante

Condiciones ambientales

Variables contaminantes (Moduladores hormonales, -Hackney y Viru, 2008-)

Tabla 3.2.4 



 

inmunológicos Cortisol (Cobas®), 8*2*8 (128) tubos de ensayo secos, analizador Modular Analytics 

E170 (Roche Diagnostics Ltd.). 

 

3.2.1.4 Protocolos. 

 

Protocolo general: 

El estudio se llevó a cabo a lo largo de la temporada 2007-2008 (pretemporada y temporada 

competitiva). Durante el estudio, los participantes siguieron la planificación del equipo, sin 

intervención del grupo investigador. Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de 

los procedimientos y objetivos del estudio, así como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos 

procedimientos, son acordes a la Declaración de Helsinki y a la Ley Orgánica de Protección de 

Datos 15/1999 del 13 de diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Ética de 

Investigaciones Clínicas de la Administración Deportiva de Catalunya (00998/11722/2011). Por su 

parte, los jugadores firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado (Anexo A). 

En cuanto a las extracciones sanguíneas, se realizó una el primer día de entrenamiento, al 

regreso del periodo transitorio, siendo estos valores considerados como basales. Durante la 

temporada se recogieron muestras periódicas cada 4-6 semanas, siempre después de haber 

descansado entre 24 y 36 horas tras el último partido, en situación de descanso total (sin carga de 

entrenamiento). Se obtuvieron un total de 8 muestras (Tabla 3.2.5 y 3.2.7). 

 

Protocolo específico de recogida de muestras: 

Los sujetos acudieron a los laboratorios entre las 8:00 y las 9:00 de la mañana, en ayunas. Las 

muestras de sangre se obtuvieron mediante punción con jeringuilla de la vena ante-cubital, con 

torniquete proximal (goma elástica), con el sujeto sentado en una butaca acolchada con un soporte 

para sostener el brazo de extracción y se almacenaron en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes. 

A pesar de existir posibilidades de incremento del C debido a la técnica de extracción9, se desestimó 

el realizarlo mediante catéter por ser una técnica excesivamente invasiva que podría alterar la 

dinámica del equipo. Los horarios se mantuvieron invariables a lo largo de la temporada para evitar 

alteraciones hormonales por el ritmo circadiano130, 182. 

Se estudia el valor absoluto de concentración de cada hormona (TT, C, RTTC) y su porcentaje 

de variación4, 202 (varTT, varC y varRTTC), representando la 1ª analítica el 0%. La frecuencia de 

entrenamiento se valoró mediante el número de sesiones de cada tipo, su frecuencia (físico, pista, 



 

partido y total). También se calculó la media de minutos jugados en los partidos que se disputaron 

entre cada analítica (MJavg) y los minutos jugados en el partido anterior a cada analítica (MJpa). 

 

Determinación de la ratio TT/C: 

La ratio TT/C se determinó a partir de las concentraciones molares totales83, 119, 212, 235-237 (TT 

en nMol/L y C en µMol/L)200-201, no sus fracciones libres, puesto que “la actividad de las glándulas 

se manifiesta a nivel total de la hormona […] y -éste- se eleva en correlación con el aumento de la 

fracción libre. Deduciendo que la cantidad total de hormona contiene suficiente información sobre 

la disponibilidad de hormonas para los tejidos”9. Además, Rosner y col. (2007), remarcan que las 

técnicas actuales de medición directa de la FT en suero presentan limitaciones fundamentales149, 238. 

 

Tratamiento de la frecuencia de entrenamiento: 

Diariamente se registró el tipo de sesión que llevaba a cabo el equipo, realizando el sumatorio 

semanal y obteniendo la frecuencia de sesiones en los 38 microciclos de la temporada. Para analizar 

las diferencias en la frecuencia de entrenamiento, se dividió la temporada en 6 bloques de 6 

microciclos (muestras balanceadas). Los dos microciclos posteriores a la última extracción 

sanguínea no se consideran en esta agrupación. 

 

3.2.1.5 Análisis estadístico: 

 

Los valores se expresan en media y desviación estándar. La normalidad de los datos se 

comprobó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La homocedasticidad se analizó mediante la prueba 

de Levene y la esfericidad mediante la de Mauchly. En caso de no cumplirse el supuesto de 

esfericidad se empleó el índice corrector épsilon (ε) de Greenhouse-Geisser. Se realizó un análisis 

ANOVA de medidas repetidas con el ajuste de Bonferroni para analizar las diferencias entre pares, 

se consideró el estadístico eta cuadrado parcial (η2
parcial) para describir la proporción de variabilidad 

y la d de Cohen para evaluar la diferencia entre medias (tamaño del efecto, ES, del inglés Effect Size), 

y se procedió con una correlación de Pearson para estudiar la relación entre variables, así como una 

prueba T para muestras relacionadas para comparar la frecuencia de entrenamiento entre los 6 

bloques de 6 microciclos. La significación se establece en p<0.05. Para la interpretación de la d de 

Cohen, se siguieron los umbrales propuestos por el mismo autor239-240, considerando d ≤ 0.19 

trivial, d = 0.20-0.49 pequeña, d = 0.50-0.79 moderada y d ≥ 0.80 grande. El tratamiento de los 



 

datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, IL, USA), Effect Calculator (www.effectsizefaq.com [Consulta: 

20/2/2012]) y Excel 2007 (Microsoft Office). 

 

3.2.2 Resultados. 

 

En la Tabla 3.2.5 y en el Anexo B se exponen los resultados de las variables hormonales 

estudiadas (64 muestras de sangre). 

 

  

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 3.2.6 se presentan los minutos de juego de los partidos oficiales de octubre a abril y 

en la Tabla 3.2.7 y el Anexo C la frecuencia de entrenamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

Tabla 3.2.5. Porcentaje de variación y  concentración de testosterona total, cortisol y ratio TT/C. AVG±DE. Cambios significativos: a 
(Vs. Septiembre); b (Vs. Octubre); c (Vs. Febrero); p (nivel de significación en el análisis de varianza); η2

par. (eta cuadrado parcial);  
Pot. (potencia); G (estadísticos tras corrección con Greenhouse-Geisser). 

Tabla 3.2.6. Minutos de juego: MJavg 
(promedio de minutos jugados en los 
partidos que se disputaron entre 
analíticas); MJpa (minutos jugados en el 
partido que se disputó el fin de semana 
anterior a la analítica) 

Fase

Mes Oct Nov Ene Feb Mar Abr

Microciclo 10 15 20 26 31 36

Analítica 3ª                                      4ª 5ª 6ª                7ª 8ª
Nº Jornada del fin de semana anterior 4 9 15 Desc. CR 25 31

Nº partidos entre analíticas 4 5 6 5 5 6

Nº partidos semana anterior 2 1 2 0 1 1

BASE-1 23.3 22.0 21.8 26.9 24.9 26.6

BASE-2 16.7 16.7 18.5 14.3 14.2 12.8

ESCOLTA-1 25.2 27.6 25.5 29.9 26.6 30.3

ESCOLTA-2 13.5 13.4 11.9 6.7 7.4 7.5

ESCOLTA-3 8.9 8.7 14.7 9.7 16.8 10.7

ALERO 6.6 10.2 15.5 17.6 11.6 9.1

ALA-PIVOT 21.6 22.1 20.4 25.0 23.1 27.6

PIVOT 16.1 17.2 23.4 16.7 19.0 16.6

BASE-1 19.6 12.0 22.3 - 26.0 21.3

BASE-2 20.4 25.9 17.7 - 12.0 15.6

ESCOLTA-1 24.1 25.0 17.4 - 28.8 31.7

ESCOLTA-2 8.9 13.9 9.3 - 5.5 12.8

ESCOLTA-3 12.5 5.1 14.2 - 15.0 13.3

ALERO 10.8 14.6 16.2 - 14.7 7.5

ALA-PIVOT 16.4 25.1 22.1 - 17.8 -

PIVOT 17.2 16.8 17.5 - 18.5 19.9

Minutos de Juego (MJ)

TEMPORADA

Promedio de MJ entre analíticas (MJavg)

MJ en partido anterior (MJpa)

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Ene Feb Mar Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª

Fecha 20/08/2007 18/09/2007 23/10/2007 27/11/2007 02/01/2008 11/02/2008 18/03/2008 22/04/2008

Microciclo 1 5 10 15 20 26 31 36

n n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 n=8 p η
2
par.

Pot.

21.0 ± 4.8 22.4 ± 4.2 22.9 ± 4.0 21.5 ± 4.5 21.4 ± 3.6 24.9 ± 2.9 20.6 ± 2.8 18.0 ± 3.7
 a b c p<0.01 0.98 1.00

0.0 ± 0.0 9.9 ± 22.9 11.8 ± 19.7 3.9 ± 15.2 4.8 ± 20.0 23.8 ± 30.3 1.1 ± 17.8 -12.2 ± 17.2
 a b p>0.05 0.13 0.15

0.399 ± 0.16 0.451 ± 0.08 0.439 ± 0.10 0.393 ± 0.13 0.438 ± 0.13 0.441 ± 0.09 0.441 ± 0.09 0.516 ± 0.06 p<0.01 0.98 1.00

0.0 ± 0.0 33.3 ± 69.2 33.1 ± 83.0 18.7 ± 84.3 30.1 ± 80.5 35.6 ± 84.5 29.2 ± 64.8 57.4 ± 87.0 p>0.05
G

0.20
G

0.30
G

58.0 ± 17.7 50.8 ± 11.3 54.8 ± 17.1 61.7 ± 26.8 54.8 ± 26.6 58.4 ± 12.1 48.6 ± 13.6 35.4 ± 8.5 p>0.05
G

0.26
G

0.49
G

0.0 ± 0.0 -6.6 ± 28.5 1.4 ± 39.3 15.6 ± 59.0 3.3 ± 61.1 8.1 ± 35.6 -10.9 ± 32.4 -33.7 ± 24.0 p>0.05
G

0.26
G

0.47
G

0 5 (62.5%) 5 (62.5%) 3 (37.5%) 5 (62.5%) 3 (37.5%) 6 (75%) 8 (100%)

0 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 3 (37.5%) 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)

VarRTTC < 0% 

VarRTTC < -30%

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C (Estadísticos descriptivo y Comparación por pares)

PRETEMPORADA

VarC (%)

C (μMol/l)

VarTT (%)

TT (nMol/l)

TEMPORADA

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0% [n(%)]

http://www.effectsizefaq.com/
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Valores medios de concentración y porcentaje de variación de Testosterona, Cortisol y 

Ratio TT/C. 

La concentración de TT presentó un valor medio de 21.6 ± 2 nMol/L, con un valor mínimo de 

11.4 nMol/L y uno máximo de 29.5 nMol/L, mostrando diferencias significativas entre las 

analíticas: Abr Vs. Sep (-4.4 nMol/L, p=0.010), Abr Vs. Oct (-4.9 nMol/L, p=0.004) y Abr Vs. Feb 

(-6.8 nMol/L, p=0.013) (Figura 3.2.1). Respecto a otras variables hormonales, la TT se correlacionó 

negativamente con la varC (r=-0.388, p=0.002) y positivamente con la RTTC (r=0.354, p=0.004), la 

varTT (r=0.302, p=0.015) y la varRTTC (r=0.473, P=0.000) (Anexos D y E). La concentración de 

TT no se correlacionó significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con el C. 

Por otro lado, el porcentaje de variación de TT (varTT) presentó un valor medio de 5.4 ± 10.4%, 

un mínimo de -33.7% y un máximo de 82.6%. Se encontraron diferencias significativas entre las 

analíticas: Abr Vs. Sep (-22.1%, p=0.034), Abr Vs. Oct (-23.9%, p=0.010) (Figura 3.2.2). En 

relación a otras variables hormonales, la varTT presentó una correlación negativa próxima a la 

significatividad con el C (r=-0.239, p=0.057) y positiva con la TT (r=0.302, p=0.015), la RTTC 

(r=0.340, p=0.006) y la varC (r=0.462, p=0.000) (Anexos D y E). La varTT no se correlacionó 

significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con la varRTTC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo un valor medio de concentración de C de 0.440 ± 0.0 µMol/L con un valor mínimo 

de 0.156 µMol/L y uno máximo de 0.617 µMol/L. El C no presentó diferencias significativas a lo 

largo de la temporada (Figura 3.2.3). Respecto a otras variables hormonales, el C se correlacionó 

negativamente con la RTTC (r=-0.839, p=0.000), la varRTTC (r=-0.529, p=0.000) y de forma casi 

significativa con la varTT (r=-0.239, p=0.057) y positivamente, también casi significativamente, con 

la varC (r=0.242, p=0.054) (Anexos D y E). La concentración de C no se correlacionó 

significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con la TT. Por otro lado, el 

Figuras 3.2.1 y 3.2.2. Valores de concentración (izq.) y % de variación (dcha.) de Testosterona Total.                                            
Diferencias significativas: a (Vs. Septiembre); b (Vs. Octubre); c (Vs. Febrero). Entre paréntesis “( )” el tamaño del 

efecto d de Cohen. (__) Indica los niveles que presentan un ES grande (d ≥ 0.80). 
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porcentaje de variación de C (varC), presentó un valor medio de 29.7 ± 6.2%, un mínimo de                     

-52.1% y un máximo de 234.6%, no presentando variaciones significativas a lo largo de la 

temporada (Figura 3.2.4). En relación a otras variables hormonales, la varC mostró una correlación 

negativa con la TT (r=-0.388, p=0.002), la RTTC  (r=-0.434, p=0.000) y la varRTTC  (r=-0.717, 

p=0.000) y positiva con la varTT  (r=0.462, p=0.000) y de forma casi significativa con la varTT 

(r=-0.242, p=0.054) (Anexos D y E). La varC no se correlacionó significativamente ni con los 

minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con la TT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por último, se obtuvo una ratio TT/C (RTTC) media de 52.8 ± 8.2, con un valor mínimo de 

21.8 y uno máximo de 118.2. La RTTC no presentó diferencias significativas a lo largo de la 

temporada (Figura 3.2.5). Respecto a otras variables hormonales, la RTTC se correlacionó 

positivamente con la TT (r=0.354, p=0.004), la varTT   (r=0.340, p=0.006) y la varRTTC (r=0.802, 

p=0.000) y negativamente con el C (r=-0.839, p=0.000) y la varC (r=-0.434, p=0.000) (Anexos D y 

E). La RTTC no se correlacionó significativamente con los minutos de juego (MJavg, MJpa). Por 

otro lado, se obtuvo un valor medio en el porcentaje de variación de la ratio TT/C (varRTTC) de -

2.9 ± 14.9%, un valor mínimo de -74.4% y un máximo de 140.3%. La varRTTC no presentó 

variaciones significativas a lo largo de la temporada (Figura 3.2.6). Respecto a otras variables 

hormonales, la varRTTC se correlacionó de forma negativa con el C (r=-0.529, p=0.000) y la varC 

(r=-0.717, p=0.000) y positiva con la TT (r=0.473, p=0.000) y la RTTC (r=-0.802, p=0.000) 

(Anexos D y E). La varRTTC no se correlacionó de forma significativa con los minutos de juego 

(MJavg, MJpa) ni con la varTT. En el recuento de jugadores que presentaban varTT/C inferiores al 

0%, en septiembre (final de fase de carga de la pretemporada) se obtuvieron 5 de los 8 jugadores 

por debajo del 0% y 1 de éstos 5, por debajo del -30%; en marzo, 6 jugadores se encontraban por 

Figuras 3.2.3 y 3.2.4. Valores de concentración (izq.) y % de variación (dcha.) de Cortisol. 
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debajo del 0% y 2 de éstos con valores inferiores al -30%; en abril, los 8 jugadores se hallaban por 

debajo de 0% y 3 de ellos con valores inferiores al -30%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de entrenamiento y Minutos de juego. 

La acumulación total de sesiones (ST) al finalizar el estudio (Mic. 36) fue de 331, de las cuales: 

93 eran entrenamientos físicos (EF), 199 entrenamientos en pista (EP) y 39 partidos (P), 6 

amistosos y 33 oficiales (Anexo C). 

La frecuencia total de sesiones por semana se situó en 14 sesiones durante la pretemporada y 

entre 8.8 y 9 a lo largo de la temporada. Los EF presentaron su mayor frecuencia en pretemporada 

(Mic. del 1 al 6), 7.5 sesiones por semana, y entre 2 y 2.1 a lo largo de la temporada (Mic. del 7 al 

36). Las EP se mantuvieron entre 5.6 y 5.8 sesiones por semana tanto en pretemporada como en 

temporada. Los P, en función de haber 0, 1 o 2 por semana, presentaron una media de 0.8 por 

semana en pretemporada y entre 1.1 y 1.2 a lo largo de la temporada. Los microciclos con 2 P 

previos a analíticas (Mic. 9 y 19, Tabla 3.2.7), donde se pretendía bajar la carga y aumentar la 

intensidad, a modo de afinamiento, presentaron: 2 P, 1 EF, 4 EP, con un total de 7 sesiones. El 

microciclo de descanso por Copa del Rey (Mic. 25, Tabla 3.2.7), que pretendía una carga alta 

seguida de 2.5 días de descanso, presenta 0 P, 3 EF, 5 EP, con un total de 8 sesiones  (Anexo C). 

En la pretemporada (microciclos del 1 al 6) se encontró una mayor frecuencia de EF comparado 

con cualquier momento de la temporada: EF1-6 Vs. EF7-12 (+4.7 EF; p=0.010), EF1-6 Vs. EF13-18 

(+4.7 EF; p=0.007), EF1-6 Vs. EF19-24 (+4.7 EF; p=0.014), EF1-6 Vs. EF25-30 (+4.3 EF; p=0.007), 

EF1-6 Vs. EF31-36  (+5.0 EF; p=0.008) y una mayor frecuencia de ST: ST1-6 Vs. ST7-12 (+4.5 ST; 

p=0.007), ST1-6 Vs. ST13-18 (+4.0 ST; p=0.004), ST1-6 Vs. ST19-24 (+4.7 ST; p=0.002), ST1-6 Vs. ST25-30 

Figuras 3.2.5 y 3.2.6. Valores del índice (izq.) y del % de variación (dcha.) de la Ratio TT/C. 
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(+4.5 ST; p=0.004), ST1-6 Vs. ST31-36  (+5.0 ST; p=0.010), no siendo significativa la diferencia 

respecto a la frecuencia de EP y de P. 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Discusión. 

 

En los últimos años el interés sobre la respuesta endocrina al ejercicio se ha incrementado 

significativamente4-5. La testosterona y el cortisol son las dos hormonas más estudiadas en el 

deporte en general y también en el baloncesto5. Según nuestro conocimiento, este artículo es uno de 

los pocos trabajos, junto al de Martínez y col.(2010)215, que estudia el efecto de una temporada 

deportiva en la TT y el C en jugadores de baloncesto de elite. Añadiendo en nuestro estudio, la 

frecuencia de entrenamiento del equipo. En los resultados obtenidos en la presente investigación, 

los valores de TT y C se encuentran en todo momento dentro de los parámetros normales de 

referencia (TT: 10.5 – 42.0 nMol/L y C(por la mañana): 0.166–0.635 µMol/L, según la US National 

Library of Medicine). 

En el análisis del comportamiento hormonal a lo largo de la temporada deportiva, encontramos 

algunas publicaciones que han estudiado la variación hormonal en relación al período estacional 

(ritmo circanual). En el caso de la testosterona, Svartberg y col. (2003) y Meriggiola y col. (1996), y 

en el caso del cortisol, Duclos y col. (2007) y Gouarné y col. (2005), encuentran diferencias 

estacionales significativas de estas hormonas. No obstante, el ritmo circanual hormonal está aún en 

proceso de estudio y presenta cierta controversia241. 

En cuanto a la T, algunas publicaciones indican que sus valores más altos se encuentran en 

verano242, pero los resultados obtenidos en la presente investigación sitúan dichos valores en 

febrero (invierno) y los más bajos en marzo y abril (primavera). A nivel estadístico, la TT 

(concentración y variación) presenta cambios significativos durante la temporada, haciéndonos 

reflexionar sobre las posibles relaciones entre estos resultados y las cargas de trabajo a las que se 

somete a los jugadores173-175, 185. La T ha sido propuesta por algunos autores como un indicador de 

Figuras 3.2.7 y 3.2.8. Frecuencia de entrenamiento durante la temporada y Agrupación de la frecuencia de entrenamiento en 3 
periodos concretos de la temporada. Diferencias significativas: a (Vs. 1-6) 
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la fatiga dada su relación con los procesos anabólicos243. En este sentido, niveles bajos de esta 

hormona podrían interpretarse como el resultado de la acumulación de fatiga a lo largo de la 

temporada deportiva212, 244. Coincidiendo con estudios en otros deportes167, 235, encontramos los 

valores más bajos al finalizar la temporada, tanto en los valores de concentración (TT): Abr Vs. Sep 

(-4.4 nMol/L, p=0.010, d=1.11), Abr Vs. Oct (-4.9 nMol/L, p=0.004, d=1.27) y Abr Vs. Feb (-6.8 

nMol/L, p=0.013, d=2.08); como en los % de variación (varTT): Abr Vs. Sep (-22.1%, p=0.034, 

d=1.09), Abr Vs. Oct (-23.9%, p=0.010, d=1.30). Dichos resultados no coinciden con los de 

Martínez y col. (2010), quienes estudiaron un equipo de baloncesto que disputaba la Liga ACB, y 

donde la TT presentó valores significativamente superiores en marzo y abril comparado con 

octubre215. Las discrepancias entre el estudio de Martínez y col. y la presente investigación, podrían 

explicarse por las diferencias entre las planificaciones de los equipos estudiados: el grupo de 

Martínez y col. , participó en los play-offs en mayo y junio (fase de afinamiento245), mientras que 

nuestra muestra finalizó la temporada el 15 de Mayo, con el objetivo deportivo conseguido y sin 

entrar en los play-off. Además, en cuanto a los procedimientos, es importante destacar que en el 

estudio de Martínez y col., la primera muestra de sangre se llevó a cabo en octubre cuando los 

entrenamientos ya habían empezado (desde agosto), pudiendo presentar los cambios hormonales 

correspondientes a esos dos meses (agosto y septiembre). De este modo, y atendiendo a la 

bibliografía anteriormente citada, los resultados de TT que se presentan podrían reflejar la 

acumulación de fatiga a lo largo de la temporada235 y, junto con otros indicadores (de rendimiento, 

emocionales, fisiológicos, etc.)246, podrían ser útiles para valorar el estado del jugador243. Por último, 

nos gustaría destacar la hipótesis de que niveles bajos de testosterona podrían relacionarse con un 

estado de salud carencial168, 247-253. Algunos estudios sugieren que la disminución del nivel de 

testosterona observado en hombres entrenados podría interferir en alguno de los procesos 

anabólico/androgénico-dependientes142. Adlercreutz y col. (1986) sugiere que la reducción de la 

concentración de testosterona se debe a una reducción de la producción de testosterona en los 

testículos causada por la disfunción del mecanismo de retroalimentación (feedback) testosterona-

LH197. 

La cronobiología, nos indica que el C debería presentar sus valores más altos en otoño e 

invierno y los más bajos en primavera y verano254. En nuestro estudio, el C presenta los valores más 

bajos en noviembre (otoño) y los más altos en abril (primavera), incrementándose progresivamente 

a lo largo de la temporada, aunque no de forma estadísticamente significativa. Estos resultados 

coincidirían con la hipótesis de que el C aumenta con el incremento del volumen de entrenamiento 

y el estrés9, 147, 174, 183, 255; y apoyarían los resultados aportados por He y col. (2010), que estudiaron la 

evolución del C a lo largo de 7 semanas de competición de baloncesto, obteniendo incrementos de 

dicha hormona en relación al volumen y a la intensidad del entrenamiento183. En este sentido,  

González-Bono y col. (2002) también obtuvieron un incremento del C que relacionaron con el 

aumento del volumen de trabajo en jugadores de baloncesto120, 125. Finalmente, Argus y col. (2009) 



 

presentan resultados muy similares durante 13 semanas de competición de rugbi, donde el C 

también se incrementó de forma significativa256. No obstante, nuestra investigación contradice lo 

publicado por Hoffman y col. (1999), que estudió una concentración del equipo nacional de Israel 

en verano (training camp), obteniendo un aumento de C a pesar de reducir el volumen de 

entrenamiento. Los resultados de Hoffman y col. podrían deberse a un estado de 

sobreentrenamiento o de recuperación incompleta por parte de los sujetos, quienes venían de sus 

respectivos equipos, con posibles alteraciones del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal177, conclusión a 

la que llega el propio autor. Nuestros resultados, tampoco coincidirían con los reportados por 

Martínez y col. (2010), donde se obtuvieron valores significativamente más bajos de C en abril 

respecto a octubre, a pesar de que la ACTH presentó las concentraciones más altas en abril. Como 

ya se ha comentado en la discusión sobre las diferencias obtenidas en el estudio de Martínez y col. 

respecto a la TT, las discrepancias en el C podrían deberse a los mismos motivos: la planificación 

y/o al procedimiento del estudio. 

La ratio TT/C, ha sido propuesta por diversos autores como indicador potencial de la carga de 

entrenamiento174, 197, pudiendo ser una herramienta útil para intervenir en su planificación, antes de 

que se produzcan alteraciones fisiopatológicas en los deportistas177, 195, 215. Los resultados obtenidos 

no confirman estas afirmaciones, puesto que no presentan cambios significativos a lo largo del 

estudio. Kraemer y col. (2009), en un estudio con jugadores de fútbol americano, justifica la 

inexistencia de cambios significativos en este parámetro porque un alto nivel de condición física 

puede mantener más estables los indicadores hormonales anabólicos y catabólicos257.  No obstante, 

del presente estudio querríamos destacar el decremento de la varRTTC al finalizar la temporada (-

33.7% ± 0.2%). Este descenso coincidiría con los valores presentados por Handziski y col. (2006)235 

en jugadores de fútbol, o con los publicados por Argus y col. (2009)256, con jugadores de rugbi,  

pudiendo reflejar la fatiga acumulada a lo largo de toda de la temporada. A pesar de obtener 

decrementos individuales superiores al -30% (especialmente en enero y abril), no podemos afirmar 

que reflejen necesariamente un estado de sobreentrenamiento, como propuso en su día Adlercreutz 

y col. (1986)197, ni que conlleven reducción del rendimiento11, 122, 199, 202, considerando dicho criterio 

demasiado amplio202. Para confirmar dicha afirmación deberíamos disponer de más indicadores122, 

212, 258. No obstante, y como propone Vervoorn y col. (1991), podríamos interpretar este 

decremento como una recuperación incompleta temporal201-202, cuyos efectos podrían conllevar una 

alteración del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal177. Consideramos que la interpretación de estos 

parámetros (TT, C y RTTC) debe hacerse de forma individual y no para estimar el estado general 

del equipo mediante el promedio de los valores individuales122, 202, 259. 

Los resultados obtenidos respecto a la relación entre TT y C, coinciden con los reportados por 

Brownlee y col.147 (2005), quienes tampoco obtuvieron ninguna relación cuando analizaron las 

muestras de sujetos en reposo (pre-ejercicio). No obstante, los mismos autores observaron una 



 

relación negativa entre ambas hormonas post-ejercicio: a mayor concentración de C menor 

concentración de TT. Esta diferencia podría deberse al efecto negativo que tiene el cortisol 

circulante, aumentado por el ejercicio184, sobre la testosterona178-179. Como era lógico esperar, la 

ratio TT/C se correlaciona positivamente con la TT y negativamente con el C, puesto que dicho 

índice es el cociente de ambas hormonas y su valor depende directamente de sus valores. Estos 

resultados coinciden con los aportados por Martínez y col. (2010)215. En este sentido, nos parece 

interesante destacar la mayor correlación negativa que presenta la RTTC con el C, pudiendo indicar 

que el resultado de la ratio TT/C depende en mayor medida de los valores de C186. A diferencia del 

estudio de Hoffman y col. (2005) con jugadores de futbol americano, no encontramos relación 

entre los minutos de juego (MJavg, MJpa) y las variables hormonales estudiadas. Cabe decir, que la 

recogida de sangre en el estudio de Hoffman y col. se realizó a mitad de semana, 15 hs después del 

último entrenamiento, pudiendo alterar sus resultados por la influencia de los entrenamientos 

previos. En nuestro estudio las recogidas se hicieron a principio de semana, entre 24 y 36 hs 

después del partido, sin entrenamientos previos. 

 

3.2.4 Conclusiones. 

 

Los valores más bajos de testosterona total y los más altos de cortisol se encuentran al final 

de la temporada. La ratio TT/C depende en mayor proporción de los valores de C que de TT. No 

se encuentra relación significativa entre la TT y el C, con el tiempo de juego o la frecuencia de 

entrenamiento. La frecuencia de entrenamiento es una variable limitada y no es suficiente para 

evaluar la carga de entrenamiento. 

 

3.2.5 Aplicaciones prácticas. 

 

Testosterona, indicador del estado del jugador. La testosterona total podría ser un 

indicador del estado del jugador e incluso podría justificar, junto con otros indicadores, 

intervenciones necesarias para optimizar las cargas de entrenamiento de forma individual y prevenir 

así estados de sobrecarga o sobreentrenamiento. 

Interpretación multifactorial individualizada. La interpretación de los parámetros 

estudiados debe hacerse de forma individual y no para estimar el estado general del equipo. Las 

fluctuaciones de la testosterona total y el cortisol, junto con otros indicadores (de rendimiento y 



 

emocionales), podrían justificar intervenciones para optimizar las cargas de entrenamiento 

individualmente, previniendo así estados de sobrecarga o sobreentrenamiento. 

División de la temporada deportiva en 3 fases. Es interesante diferenciar 3 fases a lo largo 

de la temporada: la pretemporada, los primeros 2/3 de temporada y el último 1/3 de la misma. En 

la 1ª fase, la pretemporada (agosto y septiembre), predomina el estado catabólico por el elevado 

volumen y frecuencia de entrenamiento. Éste es un momento de alta carga y con predominio de 

entrenamientos físicos. La acumulación de fatiga, de forma controlada, forma parte de los objetivos 

de este momento de la temporada. La 2ª fase, que comprende los primeros 2/3 de temporada (de 

octubre a febrero), se inicia con una sobrecompensación de las cargas de la pretemporada, 

predominando un estado anabólico, y continúa con un mantenimiento hasta febrero. 

Atención a la parte final de la temporada. En la 3ª fase, que comprende el último 1/3 de la 

temporada (marzo y abril), la acumulación de la fatiga a nivel metabólico se hace evidente y ésta 

podría comprometer el rendimiento177, 201 y/o la salud del jugador168, 247-252. Es importante tener en 

cuenta esta última fase para prescribir individualmente intervenciones de recuperación, ya sea 

mediante sesiones específicas, ayudas ergogénicas y/o psicológicas. 

Jugadores internacionales y acumulación de fatiga. El estado metabólico con el que 

acaban los jugadores una temporada regular, nos hace reflexionar sobre la situación de los jugadores 

internacionales que, después de la temporada, disponen de 2 o 3 semanas para incorporarse con sus 

respectivas selecciones (los equipos que disputan play-off menos), pudiendo acudir a estas 

concentraciones en un estado de recuperación incompleta212. Este hecho justifica la importancia de 

la recuperación post-temporada260, a nivel físico y psicológico, y remarca la importancia del tiempo 

de descanso necesario entre la finalización de la temporada y el inicio de las concentraciones con 

equipos nacionales212, 260. Además, después de las concentraciones nacionales, los jugadores enlazan 

con la pretemporada de sus respectivos equipos, pudiéndonos encontrar, nuevamente, con 

recuperaciones incompletas, que comprometan seriamente el estado metabólico del jugador y, 

quizás, su salud168, 247-252, 260. 

La frecuencia de entrenamiento no aporta suficiente información. Consideramos la 

frecuencia de entrenamiento una variable muy limitada. Futuras investigaciones deberán analizar 

otros moduladores hormonales (estado emocional, intensidad de entrenamiento, dieta, etc.) en 

relación a marcadores endocrinos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.3.1 Material y métodos. 

 

3.3.1.1 Muestra. 

Se estudió un equipo masculino de baloncesto profesional (26.0 ± 4.6 años; 90.9 ± 9.7 kg; 

195.7 ± 8.4 cm; 23.7 ± 1.2 IMC; 13.1 ± 2.2 % graso), que disputa la 1ª División Española de 

Baloncesto (Liga ACB) (Tabla 3.3.1). Los jugadores que sufrieron jet-lag (por realizar vuelos 

transmeridianos) fueron excluidos del estudio por posibles alteraciones hormonales en la primera 

extracción de sangre al presentar un ritmo circadiano diferente al resto de sujetos130. La muestra 

final fue de 10 participantes (n=10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1.2 Variables utilizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Abreviatura Tipo
Unidad de 

Medida
Procedimiento

Concentración de Testosterona Total TT Cuantitativa, Contínua nMol/L Quimioluminiscencia

Variación de Testosterona varTT Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Concentración de Cortisol C Cuantitativa, Contínua µMol/L Quimioluminiscencia

Variación de Cortisol varC Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Ratio TT/C RTTC Cuantitativa, Contínua - Cociente entre TT y C

Variación de TT/C varRTTC Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Vigor Vig Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Fatiga Fat Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Agresividad Agr Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Tensión Ten Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Depresión Dep Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Confusión Con Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Puntuación Total PTT Cuantitativa, Contínua - Cuestionario POMS

Variables Dependientes

Tabla 3.3.1. Descriptores de la muestra. IMC (Índice de Masa Corporal); % Graso (Porcentaje graso indirecto 

según la fórmula de Yuhasz modificada por Faulkner); PC (Peso Corporal); PJ (Partidos Jugados durante la 

temporada de estudio); min. TOT. (Minutos totales jugados durante la temporada de estudio); min./PJ (Promedio 

de minutos jugados por partido); AVG: promedio; DE: desviación estándar. 

Tabla 3.3.2.  

2010 - 2011                                                            

(n=10)

EDAD                          

(años)

PC                              

(kg)
ALTURA (cm)

IMC 

(PC/altura
2
)

% Graso                        

(%)
PJ min. TOT. min./PJ

BASE-1 26 82 186 23.7 12.7 % 34 975 0025:00

BASE-2 29 83 187 23.7 10.7 % 29 380 0013:06

BASE-3 21 75 188 21.2 12.4 % 27 181 0006:42

ESCOLTA-1 32 89 191.3 24.3 16.2 % 30 657 0021:54

ESCOLTA-2 23 92 197 23.6 10.8 % 31 643 0020:45

ESCOLTA-3 22 90 191.5 24.5 11.7 % 26 331 0012:44

ALERO 28 92 196 24.1 11.6 % 33 823 0021:15

ALA-PIVOT 28 102 207 23.8 14.4 % 33 701 0021:15

PIVOT-1 32 108 205 25.7 16.9 % 24 327 0013:38

PIVOT-2 19 96 208 22.1 13.7 % 19 106 0005:35

AVG 26.0 90.9 195.7 23.7 13.1 % 28.6 512.4 0016:55

DE 4.6 9.7 8.4 1.2 2.2 4.7 287.5 7.7

Muestra



 

 

 

 

 

 

 

3.3.1.3 Instrumentos y medidas. 

Datos antropométricos: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 84). 

Material: 1 Tallímetro, 1 báscula y 1 plicómetro. 

 

Análisis de sangre: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 84-85). 

Material: 40 cm de goma elástica, guantes de látex, butaca acolchada con reposa-brazo, 10*7 

(70) jeringuillas, 10*7 (70) tests inmunológicos Testosterone II (Cobas®),  10*7 (70) tests 

inmunológicos Cortisol (Cobas®), 10*2*7 (140) tubos de ensayo secos, analizador Modular Analytics 

E170 (Roche Diagnostics Ltd.). 

 

3.3.1.4 Protocolos. 

Protocolo general: 

El estudio se llevó a cabo durante la temporada 2010-2011 (pretemporada y temporada 

competitiva). Durante el estudio, los participantes siguieron la planificación del equipo, sin 

intervención del grupo investigador. Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de 

los procedimientos y objetivos de estudio, así como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos 

procedimientos, son acordes a la Declaración de Helsinki y a la Ley Orgánica de Protección de 

Datos 15/1999 del 13 de diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Ética de 

Investigaciones Clínicas de la Administración Deportiva de Catalunya (00998/11722/2011). Por su 

parte, los jugadores firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado (Anexo A). 

Tablas 3.3.2, 3.3.3. Variables de estudio: Dependientes y Contaminantes -respectivamente-.                                                
xxxxxx (Moduladores hormonales -contaminantes- descritos por Hackney y Viru -2008- pero que han sido controlados o 

bien no se consideran contaminantes). 

BIOLÓGICAS DE PROCEDIMIENTO

Edad Nutrición / Dieta

Raza Sueño

Composición corporal Actividad Física (otras variables)

Salud mental Estrés

Sexo Técnica de recogida de muestras

Ciclo menstrual Método de análisis de la muestra

Tratamiento estadístico de los datos

Transformación de los datos (Valores Absolutos o Relativos)

Posición del participante

Condiciones ambientales

Variables contaminantes (Moduladores hormonales, -Hackney y Viru, 2008-)

Tabla 3.3.3 



 

En cuanto a las extracciones sanguíneas, se realizó una el primer día de entrenamiento, al 

regreso del periodo transitorio, siendo sus valores considerados como basales. Durante la 

temporada se recogieron muestras periódicamente cada 4-6 semanas, siempre después de haber 

descansado entre 24 y 36 horas tras el último partido, en situación de descanso total (sin carga de 

entrenamiento). Se obtuvieron un total de 7 muestras (Figura 3.3.1). El cuestionario POMS 

empleado fue la versión con 58 ítems, en castellano114 y en inglés113 (Anexo W) se respondió en los 

mismos días de extracción, en la sala de espera del laboratorio. 

 

 

 

 

 

 

Protocolo específico: 

Los sujetos acudieron a los laboratorios entre las 8:00 y las 9:00 de la mañana, en ayunas. Las 

muestras de sangre para la determinación de TT y C se obtuvieron mediante punción con jeringuilla 

de la vena ante-cubital, con torniquete proximal (goma elástica), con el sujeto sentado en una butaca 

acolchada con un soporte para sostener el brazo de extracción y se almacenaron en tubos de ensayo 

secos, sin anticoagulantes. A pesar de existir posibilidades de incremento del C debido a la técnica 

de extracción9, se desestimó el realizarlo mediante catéter por ser una técnica excesivamente 

invasiva que podría alterar la dinámica del equipo. Los horarios se mantuvieron invariables a lo 

largo de la temporada para evitar alteraciones hormonales por el ritmo circadiano130, 182. 

Se estudia el valor absoluto de concentración de cada hormona (TT, C, RTTC) y su porcentaje 

de variación4, 202 (varTT, varC y varRTTC), representando la 1ª analítica el 0 %. El estado de ánimo 

se analizó mediante la puntuación directa de cada sub-escala (“vigor”, “fatiga”, “agresividad”, 

“tensión”, “depresión” y “confusión”) y de la puntuación global (“puntuación total”) 

proporcionadas por el cuestionario POMS111, 113. 

 

Determinación de la ratio TT/C: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 86). 

 

Figura 3.3.1. Microciclos y momentos de recogida de muestras de sangre.                                                                                                                        
P: 1 Partido/Semana; 2P: 2 Partidos/Semana; x: Semana sin partido; CR: Descanso por Copa del Rey. ▲: Analítica. 
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3.3.1.5 Análisis estadístico: 

Los valores se expresan en media y desviación estándar. La normalidad de los datos se 

comprobó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La homocedasticidad se analizó mediante la prueba 

de Levene y la esfericidad mediante la de Mauchly. En caso de no cumplirse el supuesto de 

esfericidad se empleó el índice corrector épsilon (ε) de Greenhouse-Geisser. Se realizó un análisis 

ANOVA de medidas repetidas con el ajuste de Bonferroni para analizar las diferencias entre pares, 

se consideró el estadístico eta cuadrado parcial (η2
parcial) para describir la proporción de variabilidad 

y la d de Cohen para evaluar la diferencia entre medias (tamaño del efecto), y se procedió con una 

correlación de Pearson para estudiar la relación entre variables. La significación se establece en 

p<0.05. Para la interpretación de la d de Cohen, se siguieron los umbrales propuestos por el mismo 

autor239-240, considerando d ≤ 0.19 trivial, d = 0.20-0.49 pequeña, d = 0.50-0.79 moderada y d ≥ 0.80 

grande. El tratamiento de los datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, IL, USA), Effect Calculator 

(www.effectsizefaq.com [Consulta: 20/2/2012]) y Excel 2007 (Microsoft Office). 

 

3.3.2 Resultados. 

 

En la Tabla 3.3.4 y en el Anexo F se exponen los resultados de las variables hormonales 

estudiadas (70 muestras de sangre). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.3.4. Media, desviación estándar y significación del % de variación y de la concentración hormonal: 
Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C. 

Cambios significativos: a (Vs. Agosto); c (Vs. Octubre). 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Feb Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª

Fecha 12/08/2010 13/09/2010 05/10/2010 16/11/2010 14/12/2010 14/02/2011 05/04/2011

Microciclo 1 5 8 14 19 27 34

n n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 p η
2

par.
Pot.

20.7 ± 4 23.5 ± 4
 a 21.2 ± 4.3 22.1 ± 4.5 22.3 ± 5.2 22.4 ± 4.7 21.2 ± 5.6 p<0.01 0.97 1.00

0 14.1 ± 11.1 3.7 ± 18.2 8.5 ± 18.4 9.1 ± 21.5 10.1 ± 22.8 2.9 ± 17.5 p>0.05 0.23 0.32

0.541 ± 0.114 0.507 ± 0.108 0.468 ± 0.085 0.562 ± 0.085
 b 0.514 ± 0.120 0.540 ± 0.121 0.576 ± 0.088 p<0.01 0.98 1.00

0 -4.5 ± 19.7 -12.3 ± 11.7 6.0 ± 16.7 -4.5 ± 19.5 1.0 ± 17.5 9.8 ± 25.1 p>0.05 0.01 0.05

40.6 ± 14.3 49.0 ± 16.5 46.6 ± 12.2 40.8.7 ± 12.9 47.3 ± 19.3 43.3 ± 12.0 38.2 ± 14.2 p<0.01 0.93 1.00

0 23.9 ± 31.2 18.9 ± 19.9 4.9 ± 24.8 18.0 ± 30.7 12.0 ± 29.5 -2.0 ± 26.2 p>0.05 0.31 0.43

0 1 (10%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%) 3 (30%) 4 (40%)

0 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)

VarRTTC < 0% 

VarRTTC < -30%

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C (Estadísticos descriptivo y Comparación por pares)

PRETEMPORADA

VarC (%)

C (μMol/l)

VarTT (%)

TT (nMol/l)

TEMPORADA

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0% [n(%)]

http://www.effectsizefaq.com/


 

En la Tabla 3.3.5 se presentan los valores promedio de las sub-escala del cuestionario POMS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores medios de concentración y porcentaje de variación de Testosterona, Cortisol y 

Ratio TT/C. 

La concentración de TT presenta un valor medio de 21.9 ± 4.5 nMol/L con un valor mínimo 

de 15.2 nMol/L y uno máximo de 34.5 nMol/L. Se obtiene una variación significativa en la 2ª 

extracción: Sep Vs. Ago (+2.8 nMol/L, p=0.030) (Figura 3.3.2). Respecto a otras variables 

hormonales, la TT se correlaciona negativamente con el C (r=-0.306, p=0.010) y positivamente con 

la RTTC (r=0.771, p=0.000), la varTT (r=0.459, p=0.000) y la varRTTC (r=0.385, P=0.001) 

(Anexos G y H). La concentración de TT no presenta correlación con ninguna sub-escala del 

cuestionario POMS. Por otro lado, la variación de TT (varTT) presenta un valor medio de 6.9 ± 

17.1 %, uno mínimo de -30.2 % y uno máximo de 54.2 %. La varTT no presenta diferencias 

significativas a lo largo del estudio, pero el incremento en la 2ª analítica se acerca mucho a la 

significación: Sep Vs. Ago  (+14.14 %, p=0.064) (Figura 3.3.3). Respecto a las otras variables 

hormonales, la varTT se correlaciona positivamente con la TT (r=0.459, p=0.000) y la varRTTC 

(r=0.712, p=0.000). En cuanto a las variables emocionales, la varTT presenta correlación negativa 

Tabla 3.3.6. Correlaciones significativas y Varianza común entre variables. TT: Testosterona Total; C: Cortisol; RTTC: 
Ratio TT/C; varTT: Variación de TT; varC: Variación de C; varRTTC: Variación de TT/C; PTT: Puntuación Total POMS; 

Ten: Tensión; Dep: Depresión; Agr: Agresividad; Con: Confusión. (*): r>0.7 

Tabla 3.3.5. Media y desviación estándar de las sub-escalas del cuestionario POMS. 

Coeficiente de 

correlación (Pearson)

Coeficiente de 

correlación (Pearson)

r r
2 % r r

2 %

C -0.306 0.094 9.4 % C Con -0.303 0.092 9.2 %

RTTC 0.771* 0.595 59.5 % PTT -0.260 0.068 6.8 %

varTT 0.459 0.211 21.1 % Ten -0.320 0.103 10.3 %

varRTTC 0.385 0.149 14.9 % Con -0.311 0.097 9.7 %

RTTC -0.793* 0.629 62.9 % PTT 0.317 0.100 10.0 %

varC 0.404 0.163 16.3 % Ten 0.318 0.101 10.1 %

varRTTC -0.245 0.060 6.0 % Dep 0.295 0.087 8.7 %

varC -0.353 0.125 12.5 % Agr 0.399 0.159 15.9 %

varRTTC 0.383 0.147 14.7 % Con 0.303 0.092 9.2 %

varTT varRTTC 0.712* 0.507 50.7 % PTT -0.368 0.136 13.6 %

varC varRTTC -0.733* 0.537 53.7 % Ten -0.423 0.179 17.9 %

Dep -0.313 0.098 9.8 %

Agr -0.364 0.133 13.3 %

Con -0.397 0.157 15.7 %

Varianza común

Coeficientes de correlación y Varianza común

Correlaciones Hormonales Correlaciones Hormonales-Emocionales

Varianza común

varRTTC

varC

TT

C

RTTC

varTT

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Feb Abr

Fecha 12-8-10 13-9-10 5-10-10 16-11-10 14-12-10 14-2-11 5-4-11

Microciclo 1 5 8 14 19 27 34

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª

Tensíón 4.3 ± 3.5 0.5 ± 2.3 3.9 ± 4.3 3.9 ± 3.2 3.7 ± 4.2 3.0 ± 5.8 3.5 ± 5.0

Depresión 4.8 ± 6.9 2.3 ± 2.4 5.7 ± 7.3 4.4 ± 3.9 5.3 ± 7.0 5.6 ± 8.1 5.0 ± 8.6

Agresividad 5.1 ± 4.3 4.7 ± 2.5 7.0 ± 3.7 5.0 ± 1.8 6.4 ± 6.3 5.8 ± 6.9 8.5 ± 8.4

Vigor 18.7 ± 4.5 15.7 ± 5.9 14.1 ± 4.5 14.8 ± 5.6 15.1 ± 6.2 16.4 ± 6.8 14.9 ± 5.4

Fatiga 5.4 ± 4.3 3.4 ± 3.3 4.2 ± 2.0 3.5 ± 1.4 4.2 ± 2.7 1.8 ± 2.3 4.1 ± 3.8

Confusión 1.7 ± 3.0 -0.5 ± 1.7 0.9 ± 3.0 0.7 ± 2.6 1.3 ± 3.7 -0.1 ± 3.6 0.7 ± 2.2

Puntuación Total 102.7 ± 21.0 94.7 ± 7.6 107.6 ± 19.4 102.7 ± 12.2 105.8 ± 18.7 99.6 ± 26.2 106.9 ± 23.8

Sub-escalas POMS (Promedio y DE)

PRETEMPORADA TEMPORADA



 

con las sub-escalas “puntuación total” (r=-0.260, p=0.034), “tensión” (r=-0.320, p=0.008) y 

“confusión” (r=-0.311, p=0.010) (Anexo G e I). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor medio de concentración de C es de 0.530 ± 0.105 µMol/L con un valor mínimo de 

0.250 µMol/L y uno máximo de 0.840 µMol/L. El C presenta un incremento significativo en la 4ª 

extracción: Nov Vs. Oct (+0.093 µMol/L, p=0.040) (Figura 3.3.4). Respecto a las otras variables 

hormonales, el C se correlaciona negativamente con la TT (r=-0.306, p=0.010), la RTT (r=-0.793, 

p=0.000) y con la varTT (r=-0.245, p=0.041) y positivamente con la varC (r=0.404, p=0.001). En 

cuanto a las variables emocionales, el C solo presenta una correlación negativa con la sub-escala 

“confusión” (r=-0.303, p=0.013) (Anexos G y H). Por otro lado, el porcentaje de variación de C 

(varC) presenta un valor medio de -0.6 ± 18.0 %, uno mínimo de -40.3 % y uno máximo de 52.4 %. 

La varC no presenta diferencias significativas a lo largo del estudio, pero el incremento en la 4ª 

analítica se acerca mucho a la significación: Nov Vs. Oct  (+18.3 %, p=0.055) (Figura 3.3.5). 

Respecto a las otras variables hormonales, la varC se correlaciona positivamente con el C (r=0.404, 

p=0.001) y negativamente con la RTTC (r=-0.353, p=0.003) y la varRTTC (r=-0.733, p=0.000). En 

cuanto a las variables emocionales, la varC se correlaciona positivamente con las sub-escalas 

“puntuación total” (r=0.317, p=0.009), “tensión” (r=0.318, p=0.009), “depresión” (r=0.295, 

p=0.016), “agresividad” (r=0.399, p=0.001) y “confusión” (r=0.303, p=0.013) (Anexos G e I). 

 

 

 

 

Figuras 3.3.2 y 3.3.3. Valores de concentración (izq.) y % de variación (dcha.) de Testosterona Total.                                     
Diferencia significativa: a (Vs. Agosto). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto d de Cohen. 
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Por último, obtenemos una ratio TT/C (RTTC) media de 43.7 ± 14.5, con un valor mínimo de 

19.7 y uno máximo de 82.3. La RTTC no presenta variaciones significativas a lo largo de la 

temporada (Figura 3.3.6). Respecto a las otras variables hormonales, la RTTC se correlaciona 

positivamente con la TT (r=0.771, p=0.000) y la varTT (r=0.383, p=0.001) y negativamente con el 

C (r=-0.793, p=0.000) y la varC (r=-0.353, p=0.003) (Anexos G y H). La RTTC no presenta 

correlación con ninguna sub-escala del cuestionario POMS. Por otro lado, obtenemos un valor 

medio en la variación de la RTTC (varRTTC) de 10.8 ± 25.9 %, un valor mínimo de -48.9 % y uno 

máximo de 84.4 %. La varRTTC no presenta variaciones significativas a lo largo de la temporada 

(Figura 3.3.7). Respecto a las otras variables hormonales, la varRTTC se correlaciona positivamente 

con la TT (r=0.385, p=0.001), la RTTC (r=0.383, p=0.001) y la varTT (r=0.712, p=0.000) y 

negativamente con el C (r=-0,245, p=0.041) y la varC (r=0.733, p=0.000). En cuanto a las variables 

emocionales, la varRTTC se correlaciona negativamente con las sub-escalas “puntuación total” (r=-

0.368, p=0.002), “tensión” (r=-0.423, p=0.000), “depresión” (r=-0.313, p=0.010), “agresividad” 

(r=-0.364, p=0.002) y “confusión” (r=-0.397, p=0.001) (Anexos G e I). En el recuento de 

jugadores que presentaban varRTTC inferiores al 0 %, se observa al menos un jugador en cada 

extracción (excepto en la 1ª, basal), siendo la 4ª (noviembre) y la 7ª (abril) las que más jugadores 

presentan, 4 (40 %). A partir de la 4ª extracción (noviembre) siempre hay algún jugador con valores 

inferiores a -30 %, siendo la 7ª (abril) la que más presenta, 2 (20 %) (Tabla 3.3.5 y Figura 3.3.7). 

 

 

 

 

 

Figuras 3.3.4 y 3.3.5. Valores de concentración (izq.) y % de variación (dcha.) de Cortisol.                                                                                       
Diferencia significativa: c (Vs. Octubre). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto d de Cohen. (__) Indica los niveles que 

presentan un ES grande (d ≥ 0.80). 
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Estado emocional. Sub-escalas del cuestionario POMS. 

No se observan cambios significativos en ninguna de las sub-escalas del cuestionario POMS 

(“tensión”, “agresividad”, “depresión”, “confusión”, “vigor”, “fatiga” y “puntuación total”). 

La “puntuación total” se correlaciona positivamente con la varC (r=0.317, p=0.009) y 

negativamente con la varTT (r=-0.260, p=0.034) y la varRTTC (r=-0.368, p=0.002). 

La sub-escala “tensión” se correlaciona positivamente con la varC (r=0.318, p=0.009) y 

negativamente con la varTT (r=-0.320, p=0.008) y la varRTTC (r=-0.423, p=0.000). 

La sub-escala “confusión” se correlaciona positivamente con la varC (r=0.303, p=0.013) y 

negativamente con la varTT (r=-0.311, p=0.010) y la varRTTC (r=-0.397, p=0.001). 

La sub-escala “depresión” se correlaciona positivamente con la varC (r=0.295, p=0.016) y 

negativamente con la varRTTC (r=-0.313, p=0.010). 

La sub-escala “agresividad” se correlaciona positivamente con la varC (r=0.399, p=0.001) y 

negativamente con la varRTTC (r=-0.364, p=0.002). 

Las sub-escalas “vigor” y “fatiga” no se correlacionan con ninguna variable hormonal. 

 

3.3.3 Discusión. 

 

Distintas investigaciones concluyen que las alteraciones en el estado de ánimo se asocian a 

cambios cardiovasculares, enzimáticos y endocrino-hormonales109, 119-121. El control de los 

parámetros psicológicos del deportista pueden ser indicadores sensibles al estrés provocado por el 

Figuras 3.3.6 y 3.3.7. Valores de concentración (izq.) y % de variación (dcha.) de la Ratio TT/C.  
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aumento de las cargas de entrenamiento261. El cuestionario Profile of Mood States (POMS) ha sido 

empleado en el seguimiento psicológico del sobreentrenamiento y la fatiga111-112, 117, 122. Dentro de 

las 7 sub-escalas que proporciona este cuestionario (“vigor”, “fatiga”, “depresión”, “agresividad”, 

“tensión”, “confusión” y “puntuación total”), algunos estudios consideran la sub-escala “fatiga” 

como un buen predictor de sobreentrenamiento262 e incluso consideran que presenta mejor relación 

con el volumen de entrenamiento que la sub-escala “puntuación total”263. Otros estudios han 

hallado relación entre la sub-escala “confusión” y el rendimiento en nadadores264. También en 

nadadores, se ha hallado una relación negativa entre las sub-escalas “agresividad” y “vigor” y el 

volumen de entrenamiento263. Por otro lado, en el seguimiento de una temporada completa en 

jugadores de balonmano, sólo se observan cambios significativos en las sub-escalas “agresividad” y 

“vigor”265. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio no muestran diferencias significativas en ninguna 

sub-escala a lo largo de la temporada. Estos datos no coincidirían con los de Hoffman y col. (1999), 

que desarrolló un estudio en jugadores de baloncesto israelíes a lo largo de una temporada y 

consideró que la sub-escala “vigor” podría relacionarse con el rendimiento del equipo124. De los 

estudios del grupo de González-Bono y col., con jugadores de baloncesto que compiten en la liga 

EBA, extraemos que el resultado del partido tiene efectos significativos, entre otros aspectos, en el 

estado de ánimo (POMS)119. En otro estudio del mismo grupo, se concluye que el estado de ánimo 

no se ve afectado por el volumen de entrenamiento, pues en dos equipos con diferentes volúmenes 

se obtuvieron adaptaciones psicológicas similares120, 125. Nuestra discrepancia de resultados con los 

estudios anteriormente citados, podría explicarse por el protocolo seguido en el presente estudio. El 

cuestionario se respondió en el momento de extracción de sangre, siempre tras haber descansado 

entre 24 y 36 horas después del último partido. Si consideramos la conclusión de Purge y col. 

(2006), que afirma que el POMS refleja principalmente el estado actual del deportista y no el efecto 

acumulado del entrenamiento, podría explicarse la poca variabilidad en todas las sub-escalas 

obtenidas en nuestro estudio. En esta misma línea, Mäestu y col. (2005) emplearon el POMS para 

controlar el estado de ánimo en remeros, concluyendo que el cuestionario reflejaba el estrés 

relacionado con el comportamiento, pero que podría no ser adecuado para evaluar el estado de 

recuperación del deportista266. Estos resultados, nos hacen considerar el cuestionario POMS 

inapropiado para conocer el estado de fatiga o recuperación del equipo, pero podría ser de gran 

utilidad para conocer el estrés emocional a nivel individual, permitiéndonos con ello una 

interpretación multifactorial del estado del jugador246, 261, 264, 267. 

En el análisis de la relación entre las variables de estado de ánimo y las variables hormonales 

(Tabla 3.3.4), en primer lugar destacar que todas las relaciones significativas obtenidas presentan 

coeficientes de correlación y varianzas comunes bajas, indicándonos relaciones eficaces pero 

débiles268. Dicho esto, en cuanto a  la concentración hormonal y el estado de ánimo (21 posibles 



 

relaciones) sólo el C presenta alguna correlación estadísticamente significativa (1 de 21 posibles, 4.8 

%), en este caso negativa, con la sub-escala “confusión”. Por otro lado, en la variación hormonal 

encontramos 13 relaciones (13 de 21 posibles, 61.9 %). La variación de TT se correlaciona 

negativamente con la “puntuación total”, la “tensión” y la “confusión”. Estos datos se opondrían a 

la hipótesis de que la testosterona se relaciona positivamente con la agresividad y el estado de ánimo 

negativo153, 269, coincidiendo con los resultados de González-Bono y col. (1999). La variación de C 

se correlaciona positivamente con la “puntuación total”, la “tensión”, la “confusión”, la 

“depresión” y la “agresividad”, coincidiendo con la hipótesis de que el C presenta una relación 

positiva con el estrés psicológico270. En síntesis, la TT y la RTTC se relacionan negativamente con 

estados de ánimo negativos y el C lo hace positivamente. 

Del mismo modo, es interesante destacar que las dos sub-escalas más estudiadas “vigor” y 

“fatiga”109, que hipotéticamente deberían relacionarse de algún modo con la TT151, el C109, 119 o la 

RTTC118, no presentan ninguna relación con dichas variables. Esta discrepancia podría deberse o al 

tamaño de la muestra268 o a la inexistencia de relación. Como nota Cohen (1988), en la investigación 

sobre personalidad, psicología clínica, estado emocional etc., es normal encontrar diferencias (o 

correlaciones) pequeñas, en parte, por los problemas de validez en los instrumentos utilizados y en 

buena parte también por la complejidad de las situaciones, interacción entre variables, etc. Nuestros 

resultados confirman una parte de la tesis del Dr. Bonete (2003), donde se concluye que la sub-

escala “vigor” no se muestra sensible a la variación de las cargas de entrenamiento en corredores de 

larga distancia. No obstante, el mismo autor propone la sub-escala “fatiga” como indicador del 

impacto de entrenamiento, hecho que no se confirma en la presente investigación. Consideramos 

que dicha divergencia podría deberse al tipo de actividad física, no siendo comparable un deporte 

de prestación como la carrera de larga distancia con un deporte colectivo como el baloncesto. 

Nuestra conclusión respecto al cuestionario POMS coincidiría con la afirmación de Mäestu y col. 

(2005), que lo considera una herramienta poco adecuada para evaluar el estado de recuperación del 

deportista, pero válida para orientarnos sobre el nivel de estrés del jugador. 

Por último, la variación de C y la variación de RTTC son las variables hormonales que mejor se 

relacionan con las variables de estado de ánimo (5 de 7 posibilidades, 71.4 %, cada una). Mientras 

que la variación de TT presenta 3 de 7 relaciones posibles (42.9 %). Estos datos nos hacen 

considerar el porcentaje de variación, como mejor indicador del estrés emocional. Hecho 

reafirmado por la hipótesis de que el porcentaje de variación es más representativo de la respuesta 

fisiológica que el valor absoluto de la concentración hormonal4, 202. 

Por otro lado, en el análisis del comportamiento hormonal a lo largo de la temporada 

deportiva, en la bibliografía consultada encontramos algunas publicaciones que han estudiado la 

variación hormonal en relación al período estacional (ritmo circanual). En el caso de la testosterona, 

Svartberg y col. (2003) y Meriggiola y col. (1996), y en el caso del cortisol, Duclos y col. (2007) y 



 

Gouarné y col. (2005), encuentran diferencias estacionales significativas de estas hormonas. No 

obstante, el ritmo circanual hormonal está aún en proceso de estudio y presenta cierta 

controversia241. En la presente investigación, los valores obtenidos de TT y C no siguen el ritmo 

circanual descrito por dichos estudios, a pesar de mantenerse dentro del rango normal durante todo 

el estudio (TT, 10.5–42.0 nMol/L y C(por la mañana), 0.166–0.635 µMol/L, según la US National Library 

of Medicine). Siguiendo el razonamiento de publicaciones anteriores214, 271, dicha alteración nos hace 

pensar que el efecto de la temporada deportiva (entrenamientos, competición, estrés, fatiga, etc.) 

podría ser el factor perturbador9. 

En cuanto a la testosterona, estudios previos señalan que debería presentar sus valores más 

altos en verano242, no obstante, nuestros resultados muestran dichos valores en septiembre (otoño) 

y los más bajos en agosto (verano). A nivel estadístico, la concentración de TT presenta cambios 

significativos durante la temporada, haciéndonos reflexionar sobre las posibles relaciones entre 

estos resultados y las cargas de trabajo a las que se someten los jugadores173-175, 185. La testosterona 

ha sido propuesta por algunos autores como un indicador de fatiga, o del proceso de recuperación, 

dada su relación con los procesos anabólicos243. Niveles bajos de esta hormona podrían 

interpretarse como el resultado de la acumulación de fatiga212, 244 y altos o normales como el 

resultado de una recuperación óptima272. A diferencia del estudio que llevamos a cabo durante la 

temporada 2007-2008, también con un equipo profesional de baloncesto de la Liga ACB214, 271, la 

variación de TT no presenta cambios significativos a lo largo de la investigación. No obstante, el 

aumento de la concentración de TT obtenido en la segunda analítica (septiembre), que representa el 

final de la fase de carga de la pretemporada y que se realizó tras dos días de descanso, estaría de 

acuerdo con las respuestas de la TT tras una fase de afinamiento o puesta a punto. En la revisión de 

Mújika y col. (2004), sobre las respuestas hormonales en la puesta a punto de deportes individuales, 

se concluye que dicho incremento se relaciona con una mejora en la respuesta pituitaria en la fase 

previa (entrenamiento intenso), provocando un efecto positivo en la actividad anabólico-

androgénica durante la puesta a punto subsiguiente, caracterizada por la reducción de los niveles de 

estrés fisiológico245, 273-274. En el presente estudio, se realizó un descanso de 2 días después de 4 

semanas de entrenamiento intenso, obteniendo la respuesta hormonal descrita por estos autores. 

Además, a pesar de no ser estadísticamente significativo, los valores medios de concentración de 

TT tienden a mantenerse superiores a los iniciales a lo largo de toda la temporada. Dichos 

resultados no coinciden con los de Martínez y col. (2010), quienes estudiaron un equipo de 

baloncesto que también disputaba la Liga ACB, y donde la TT presentó valores significativamente 

superiores en marzo y abril comparados con octubre. Estas discrepancias podrían explicarse por las 

diferencias entre las planificaciones de los equipos estudiados: el grupo de Martínez y col., además 

de participar en una competición internacional inter-semanalmente, participó en los play-offs en 

mayo y junio, pudiendo presentar entonces las respuestas a una fase de afinamiento, mientras que 

nuestra muestra finalizó la temporada el 15 de mayo, con el objetivo deportivo conseguido y sin 



 

conseguir la clasificación para los play-off. Por otro lado, en cuanto a los procedimientos, es 

importante destacar que en el estudio de Martínez y colaboradores, la primera muestra de sangre se 

llevó a cabo en octubre, cuando los entrenamientos habían empezado en agosto, y por lo que 

podrían presentar los cambios hormonales correspondientes a los meses de agosto y septiembre. 

De este modo, y atendiendo a la bibliografía anteriormente citada, los resultados de TT obtenidos 

podrían reflejar la buena recuperación tras un descanso adecuado y la óptima asimilación del 

entrenamiento a nivel metabólico245, 273-274. Junto con otros indicadores (de rendimiento, 

emocionales, fisiológicos, etc.)246, el control de la TT, podría ser útil para valorar el estado del 

jugador243. 

En cuanto al cortisol, algunos estudios indican que debería presentar sus valores más altos en 

otoño e invierno y los más bajos en primavera y verano254, 275. Contrariamente, en el presente 

estudio, el C presenta los valores más bajos en octubre (otoño) y los más altos en abril (primavera). 

Por otro lado, y coincidiendo con los resultados obtenidos por nuestro grupo durante la temporada 

2007-2008214, 271, la variación de C no presenta cambios estadísticamente significativos. No 

obstante, la concentración de C muestra un incremento significativo en noviembre comparado con 

octubre (+0.930 µMol/L, p=0.040) y permanece elevado hasta final de temporada. Consideramos 

interesante destacar la situación competitiva del equipo el día de la extracción de octubre: tras 7 

jornadas, presentaba un balance victorias-derrotas de 1-6 y era el último clasificado de la 

competición. Los resultados obtenidos coincidirían con la hipótesis de que el C aumenta con el 

incremento del volumen de entrenamiento y el estrés9, 147, 174, 183, 255; y apoyarían los datos aportados 

por He y col. (2010), quienes estudiaron la evolución del C a lo largo de 7 semanas de competición 

de baloncesto, obteniendo incrementos de dicha hormona en relación al volumen y a la intensidad 

del entrenamiento. En este sentido,  González-Bono y col. (2002 a y b) también obtuvieron un 

incremento del C relacionándolo con el aumento del volumen de trabajo en jugadores de 

baloncesto. Finalmente, Argus y col. (2009) presentan resultados muy similares durante 13 semanas 

de competición de rugby, donde el C también incrementó de forma significativa256. No obstante, 

nuestra investigación contradice lo publicado por Hoffman y col. (1999), que estudiaron una 

concentración del equipo nacional de Israel en verano, obteniendo un aumento de C a pesar de 

reducir el volumen de entrenamiento. Las conclusiones de Hoffman y col. podrían deberse a un 

estado de sobreentrenamiento o de recuperación incompleta por parte de los sujetos, quienes 

venían de sus respectivos equipos, con posibles alteraciones del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal177, 

conclusión a la que llega el propio autor212. Nuestros resultados, tampoco coincidirían con los 

reportados por Martínez y col. (2010), donde se obtuvo valores significativamente más bajos de C 

en abril respecto a octubre. Como ya se ha comentado en la discusión sobre las diferencias 

obtenidas en el estudio de Martínez y col. respecto a la TT, las discrepancias en el C podrían 

deberse a los mismos motivos: la planificación o el procedimiento del estudio.  



 

En cuanto a la ratio TT-C (RTTC), ha sido propuesta por diversos autores como indicador 

potencial de la carga de entrenamiento174, 197, pudiendo ser una herramienta útil para intervenir en su 

planificación antes de que se produzcan alteraciones fisio-patológicas en los deportistas177, 195, 215. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio no confirman estas afirmaciones, puesto que no 

presentan cambios significativos a lo largo del mismo. Kraemer y col. (2009), en un estudio con 

jugadores de fútbol americano, justifica la inexistencia de cambios significativos en el balance 

anabólico-catabólico porque un alto nivel de condición física puede mantener más estables los 

indicadores hormonales anabólicos y catabólicos257. Estos datos aún deben ser contrastados en 

baloncesto. No obstante, querríamos destacar el decremento de la RTTC que obtenemos al finalizar 

la temporada (-2 % ± 26.2 %). Este descenso, aunque no estadísticamente significativo, coincidiría 

con los resultados presentados por Handziski y col. (2006) en jugadores de fútbol o con los 

publicados por Argus y col. (2009), con jugadores de rugby, pudiendo reflejar la fatiga acumulada a 

lo largo de toda de la temporada. A pesar de obtener decrementos individuales superiores al -30 % 

(especialmente en abril), no podemos afirmar que reflejen necesariamente un estado de 

sobreentrenamiento, como propuso en su día Adlercreutz y col. (1986), ni que conlleven reducción 

del rendimiento11, 122, 199, 202; consideramos este criterio demasiado amplio202, pues se han observado 

jugadores con dichos valores de RTTC compitiendo a gran nivel. Esto podría explicarse porque el 

rendimiento es multifactorial1 y el estado metabólico no siempre es el factor limitante en esta 

disciplina deportiva134, 276, a diferencia de la mayoría de deportes individuales. Para confirmar un 

estado de sobreentrenamiento deberíamos disponer de varios indicadores: de rendimiento, 

emocionales, fisiológicos, etc.122, 212, 258. No obstante, y como sugieren algunos autores, podríamos 

interpretar este decremento de la RTTC como una recuperación incompleta temporal201-202, cuyos 

efectos podrían conllevar una alteración del eje hipotálamo-hipofiso-adrenal177. Por otro lado, 

consideramos que la interpretación de estos parámetros (TT, C y RTTC) debe hacerse de forma 

individual y no para estimar el estado general del equipo mediante el promedio de los valores 

individuales122, 202, 259, pues, como se observa en los resultados de este estudio, el grado de 

dispersión es importante y se obtienen cambios intraindividuales muy grandes entre jugadores122. 

En el análisis correlacional, como era lógico esperar y coincidiendo con los resultados de 

Martínez y col. (2010)215, la RTTC se relaciona positivamente con la TT (r=0.771) y negativamente 

con el C (r=-0.793): este índice es el cociente de ambas hormonas y su valor depende directamente 

de sus valores. Lo que es interesante en este punto es que el C explica mejor la variación de RTTC 

que la TT, mostrando en este caso una varianza común del 62.9 %, superior al 59.5 % obtenido en 

la TT. Este punto podría indicarnos que la índice RTTC depende en mayor medida del marcador 

catabólico o de estrés (el cortisol) que del anabólico (la testosterona). 

A la vista de los resultados obtenidos en el presente estudio, en futuras investigaciones deben 

considerarse otras herramientas para la evaluación del estado emocional, como el State-

http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/trait-state.aspx


 

Trait Anxiety Inventory (STAI), y del nivel de fatiga, como el Recovery-Stress Questionnaire for Athletes 

(REST-Q), y estudiar su relación con marcadores endocrinos, con el objetivo de encontrar 

relaciones que permitan anticiparse a estados de fatiga o psicológicos perjudiciales para el 

deportista. 

 

3.3.4 Conclusiones. 

 

Según los datos obtenidos en el presente estudio, los factores emocionales, evaluados mediante 

el cuestionario POMS (Profile of Mood State) no han influenciado significativamente en la testosterona 

total, el cortisol y la ratio testosterona total-cortisol 24-36 hs después de la competición. 

Consideramos el POMS una herramienta poco adecuada para evaluar el estado de recuperación del 

deportista, pero muy válida para controlar el nivel de estrés emocional del jugador, que es otro 

modulador hormonal. 

El cortisol y la ratio testosterona total-cortisol, además de ser las variables hormonales que 

mejor se relacionan con las variables emocionales, presentan una relación positiva (aunque débil) 

con el estrés psicológico. 

Los valores más bajos de testosterona total y los más altos de cortisol se encuentran al final de 

la temporada. De la misma manera, la frecuencia de jugadores con valores superiores a -30% en el 

porcentaje de variación de ratio testosterona total-cortisol aumenta a medida que avanza la 

temporada, siendo en el último tercio de la misma donde más encontramos. 

Parece ser que el porcentaje de variación hormonal es más representativo de la respuesta 

fisiológica que el valor absoluto de concentración, sobre todo en lo referente a estado emocional. 

 

3.3.5 Aplicaciones prácticas. 

 

Mejor el porcentaje de variación que el valor absoluto. El porcentaje de variación 

hormonal es más representativo de la respuesta fisiológica que el valor absoluto de concentración. 

Indicador de fatiga. La testosterona total podría ser un buen indicador del estado de 

recuperación o fatiga del jugador. 

Indicador de estrés emocional. El cortisol es un buen indicador del estrés emocional. 



 

Interpretación multifactorial individualizada. La interpretación de los parámetros 

estudiados debe hacerse de forma individual y no para estimar el estado general del equipo. La 

fluctuación de la testosterona total y el cortisol podrían justificar, junto con otros indicadores de 

rendimiento y emocionales, intervenciones para optimizar las cargas de entrenamiento 

individualmente, previniendo así estados de sobrecarga o sobreentrenamiento. 

El POMS, no para evaluar la fatiga, sí el estrés emocional. El cuestionario POMS refleja 

principalmente el estado actual del deportista y no el efecto acumulado del entrenamiento, por lo 

que lo consideramos una herramienta poco adecuada para evaluar el estado de recuperación del 

deportista, pero muy válida para controlar el nivel de estrés emocional del jugador, que es otro 

modulador hormonal. 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.4.1 Material y métodos. 

 

3.4.1.1 Muestra. 

Se estudió un equipo masculino de baloncesto profesional (Edad: 27.0 ± 4.2 años; Peso 

corporal: 93.7 ± 10.1 kg; Altura: 195.7 ± 7.4 cm; IMC: 24.4 ± 1.2; % Graso: 14.0 ± 3.3 %) (Tabla 

3.4.1) a lo largo de 4 temporadas deportivas consecutivas (2007-2011). Durante todo el proceso de 

investigación, el equipo compitió en la Liga ACB (Asociación de Clubes de Baloncesto, 1ª división 

española). El único criterio de exclusión de la muestra fue para los jugadores procedentes del 

continente americano que llegaron a España uno o dos días antes del inicio de la pretemporada. 

Estos sujetos realizaron vuelos transcontinentales y atravesaron varios husos horarios, conllevando 

consigo el llamado síndrome de los husos horarios, disritmia circadiana o jet-lag. Los síntomas de 

esta afectación, más acentuados en viajes de oeste a este277, son consecuencia de la alteración del 

ritmo circadiano y conllevan diversas alteraciones fisiológicas, entre ellas hormonales130. La muestra 

final fue de 35 participantes (n=35) (Tabla 3.4.1 y Anexo J). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1.2 Variables utilizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.4.1. Descriptores de la muestra. IMC (Índice de Masa Corporal); PC (Peso corporal); PJ (Partidos Jugados durante la 

temporada); min. TOT. (Minutos totales jugados por temporada); min./PJ (Promedio de minutos jugados por partido); AVG: 

promedio; DE: desviación estándar. 

2007 - 2011                                                            

(n=35)

EDAD                          

(años)

PC                              

(kg)

ALTURA           

(cm)

IMC 

(PC/altura
2
)

% Graso                        

(%)
PJ min. TOT. min./PJ

AVG 27.0 93.7 195.7 24.4 14.0 31.1 555.4 0017:26

DE 4.2 10.1 7.4 1.2 3.3 3.8 252.9 7.3

Muestra

Tabla 3.4.2. Variables dependientes. 

Variable Abreviatura Tipo
Unidad de 

Medida
Procedimiento

Concentración de Testosterona Total TT Cuantitativa, Contínua nMol/L Quimioluminiscencia

Variación de Testosterona varTT Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Concentración de Cortisol C Cuantitativa, Contínua µMol/L Quimioluminiscencia

Variación de Cortisol varC Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Ratio C/TT RCTT Cuantitativa, Contínua - Cociente entre C y TT

Variación de C/TT varRCTT Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Ratio TT/C RTTC Cuantitativa, Contínua - Cociente entre TT y C

Variación de TT/C varRTTC Cuantitativa, Contínua % % en relación a 1ª analítica

Variables Dependientes



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1.3 Instrumentos y medidas. 

 

Datos antropométricos: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 84). 

Material: 1 Tallímetro, 1 báscula y 1 plicómetro. 

 

Analíticas de de sangre: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 84-85). 

Material: 40 cm de goma elástica, guantes de látex, butaca acolchada con reposa-brazo, 277 

jeringuillas, 277 tests inmunológicos Testosterone II (Cobas®),  277 tests inmunológicos Cortisol 

Tabla 3.4.4. Variables contaminantes, moduladores hormonales -contaminantes- descritos por Hackney y Viru (2008). 
Tachado: moduladores que han sido controlados o bien no se consideran contaminantes. 

Tabla 3.4.3. Variables independientes. 

BIOLÓGICAS DE PROCEDIMIENTO

Raza Nutrición / Dieta

Edad Sueño

Composición corporal Actividad Física (otras variables)

Salud mental Estrés

Sexo Técnica de recogida de muestras

Ciclo menstrual Método de análisis de la muestra

Tratamiento estadístico de los datos

Transformación de los datos (Valores Absolutos o Relativos)

Posición del participante

Condiciones ambientales

Variables Contaminantes

Variable Abreviatura Tipo
Unidad de 

Medida
Procedimiento

Edad Edad Cuantitativa, Contínua Años Edad cronológica

Edad (4) Edad-4 Cualitativa, Ordinal Años Agrupación 'Edad' en 4 grupos

Mes Mes Cualitativa, Nominal - -

% Graso %G Cuantitativa, Contínua % Plicometría (Yuhasz-Faulkner)

% Graso (4) %G-4 Cualitativa, Ordinal % Agrupación '%G' en 3 grupos

Índice de Masa Coporal IMC Cuantitativa, Contínua - Peso Corporal / Altura
2

Índice de Masa Coporal (3) IMC-3 Cualitativa, Ordinal - Agrupación 'IMC' en 3 grupos

Posición Pos Cualitativa, Nominal - -

Posición (3) Pos-3 Cualitativa, Nominal - Agrupación 'Pos' en 3 grupos

Posición (2) Pos-2 Cualitativa, Nominal - Agrupación 'Pos' en 2 grupos

Minutos de Juego Totales MJtot Cuantitativa, Contínua Minutos Estadística oficial ACB

Promedio de Minutos de Juego Totales xMJtot Cuantitativa, Contínua Minutos Estadística oficial ACB

Promedio de Minutos de Juego Totales (6) xMJtot-6 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'xMJtot' en 6 grupos

Promedio de Minutos de Juego Totales (3) xMJtot-3 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'xMJtot' en 3 grupos

Promedio de Minutos de Juego Totales (2) xMJtot-2 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'xMJtot' en 2 grupos

Resultado Partido Anterior Resultado Cuantitativa, Ordinal - Estadística oficial ACB

Partidos Jugados Semana Anterior PJsa Cuantitativa, Discreta - Registro manual

Minutos de Juego Partido Anterior MJpa Cuantitativa, Contínua Minutos Estadística oficial ACB

Minutos de Juego Partido Anterior (7) MJpa-7 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'MJpa' en 7 grupos

Minutos de Juego Partido Anterior (3) MJpa-3 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'MJpa' en 3 grupos

Minutos de Juego Partido Anterior (2) MJpa-2 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupación 'MJpa' en 2 grupos

Valoración ACB Partido Anterior VACBpa Cuantitativa, Contínua - Estadística oficial ACB

Valoración ACB Partido Anterior (4) VACBpa-4 Cualitativa, Ordinal - Agrupación 'VACBpa' en 4 grupos

% Valoración ACB Partido Anterior %VACBpa Cuantitativa, Contínua % (VACBpa individual / VACBpa equipo)*100

% Valoración ACB Partido Anterior (4) %VACBpa-4 Cualitativa, Ordinal % Agrupación '%VACBpa' en 4 grupos

Variables Independientes



 

(Cobas®), 277*2 (554) tubos de ensayo secos, analizador Modular Analytics E170 (Roche 

Diagnostics Ltd.). 

 

Datos meteorológicos: 

Se emplearon los datos publicados por la estación meteorológica de Manresa "La Culla" 

(Latitud: 41º 44' N. Altitud: 291 m), indicador hidrológico: 149 d. Los datos son de libre disposición 

y se consultaron en http://www.xtec.cat/serveis/cda/a8902035/paginesdeserveis/dadesmeteocalendaris.htm 

[Consulta: 01/09/2011]. 

 

Estadísticas y resultado de partidos: 

Las estadísticas oficiales de cada jugador, acumuladas (MJtot) y puntuales (MJpa, VACBpa), así 

como la frecuencia y resultado de los partidos analizados (PJsa, Resultado), son de libre disposición 

y se consultaron en el sitio web oficial de la Liga ACB: www.acb.com [Consulta: 01/09/2011]. La 

fórmula empleada para determinar la valoración ACB de cada jugador (VACB) es la siguiente: 

[Puntos + Asistencias + Rebotes + Tapones a favor + Balones robados + Faltas recibidas + Tiros 

libres conseguidos + Tiros de 2 puntos conseguidos + Tiros de 3 puntos conseguidos – Balones 

perdidos – Tapones en contra – Faltas cometidas – Tiros Libres intentados – Tiros de 2 puntos 

intentados – Tiros de 3 puntos intentados]. El % de VACB (%VACB) es el tanto porciento 

individual respecto al total del equipo ([VACBjugador/VACBequipo]*100). 

 

 

3.4.1.4 Protocolos. 

Protocolo general: 

El estudio se llevó a cabo durante 4 temporadas deportivas consecutivas (pretemporada y 

temporada competitiva): 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010 y 2010-2011. Durante el mismo, los 

participantes siguieron la planificación del equipo, sin intervención del grupo investigador. 

Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de los procedimientos y objetivos de 

estudio, así como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos procedimientos, son acordes a la 

Declaración de Helsinki (Seúl, 2008) y a la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/1999 del 13 de 

diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Ética de Investigaciones Clínicas de la 

Administración Deportiva de Catalunya (00998/11722/2011). Por su parte, todos los jugadores 

firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado antes de empezar el estudio 

(Anexo A). 

http://www.xtec.cat/serveis/cda/a8902035/paginesdeserveis/dadesmeteocalendaris.htm
http://www.acb.com/


 

En cada temporada deportiva, se realizó una extracción sanguínea el primer día de 

entrenamiento, al regresar del periodo transitorio, siendo sus valores considerados como basales. 

Durante la temporada se recogieron muestras periódicamente cada 4-6 semanas, siempre después 

de haber descansado entre 24 y 36 horas tras el último partido y/o entrenamiento, en situación de 

descanso total. Se obtuvieron entre 7 y 9 muestras por temporada y jugador, resultando un total de 

277 muestras de sangre (Tabla 3.4.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo específico: 

A lo largo de las 4 temporadas, los sujetos acudieron al laboratorio entre las 8:00 y las 9:00 de la 

mañana, en estado de ayuno. Las muestras de sangre para la determinación de TT y C se obtuvieron 

mediante punción con jeringuilla de la vena ante-cubital, con torniquete proximal (goma elástica), 

con el sujeto sentado en una butaca acolchada con un soporte para sostener el brazo de extracción 

y se almacenaron en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes. A pesar de existir posibilidades de 

incremento del C debido a la técnica de extracción9, se desestimó el realizarlo mediante catéter por 

Tabla 3.4.5. Características del momento de recogida de muestras de sangre. máx: máxima; min: mínima, avg: promedio; (DE): 
desviación estándar. Debido a las particularidades del calendario competitivo, las muestras de sangre no se pudieron recoger exactamente en las 

mismas fechas, observándose meses que no tienen datos según la temporada. 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Temp. Máx. exterior. Promedio (DE) 30.1º (4.6) 27.4º (2.5) 22.4º (1.8) 16.8º (2.9) 6.6º (4.7) 7.3º (4) 11.5º (2.6) 15.8º (1.6) 22.6º (2.1)

Temp. Min. exterior. Promedio (DE) 17.3º (2.1) 13.3º (1.9) 11.9º (1.1) 2.6º (2.3) 0.1º (6.2) -1.2º (6.4) 3.8º (2.0) 4.5º (3.0) 9.9º (3.8)

Temp. Media exterior. Promedio (DE) 23.7º (2.6) 20.3º (2.0) 17.2º (1.0) 9.7º (2.5) 3.3º (5.5) 3.1º (5.1) 7.7º (0.5) 10.2º (1.3) 16.3º (2.7)

Nº analítica 1ª 2ª 3ª 4ª - 5ª 6ª 7ª 8ª

Fecha 20/08/2007 18/09/2007 23/10/2007 27/11/2007 - 02/01/2008 11/02/2008 18/03/2008 22/04/2008

Temperatura exterior (máx/min/avg) 26.2º / 14.6º / 20.4º 27.0º / 14.0º / 20.5º 20.4º / 10.8º / 15.6º 12.8º / -0.6º / 6.1º - 6.2º / -5.5º / 0.4º 12.6º / 2.8º / 7.7º 15.6º / 1.7º / 8.7º 20.5º / 5.7º / 13.1º

Microciclo 1 5 10 15 - 20 26 31 36

Nº Jornada del fin de semana anterior - - 4 9 - 15 Descanso C. Rey 25 31

Rival del fin de semana anterior - Jov. Badalona Vitoria Estudiantes - Real Madrid - Granca Murcia

Resultado del fin de semana anterior - Derrota Victoria Victoria - Derrota - Derrota Victoria

Nº partidos semana anterior - 2 2 1 - 2 0 1 1

n n=8 n=8 n=8 n=8 - n=8 n=8 n=8 n=8

Nº analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª -

Fecha 14/08/2008 08/09/2008 30/09/2008 04/11/2008 02/12/2008 08/01/2009 23/02/2009 30/03/2009 -

Temperatura exterior (máx/min/avg) 27.4º / 19.2º/ 23.3º 29.6º / 12.6º / 21.1º 23.2º / 12.0º / 17.6 19.6º / 3.0º / 11.3º 8.6º / 1.0º / 4.8º 4.0º / -4.2º / -0.1 14.6º / 1.9º / 8.3º 14.4º / 7.6º / 11.0º -

Microciclo 1 4 7 12 16 21 28 33 -

Nº Jornada del fin de semana anterior - - - 6 11 16 Descanso C. Rey 28 -

Rival del fin de semana anterior - Lleida Menorca Valencia Menorca San Sebastian - Estudiantes -

Resultado del fin de semana anterior - Victoria Derrota Victoria Derrota Victoria - Derrota -

Nº partidos semana anterior - 2 2 1 1 1 0 1 -

n n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 -

Nº analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª

Fecha 20/08/2009 20/09/2009 27/10/2009 23/11/2009 21/12/2009 25/01/2010 02/03/2010 29/03/2010 27/04/2010

Temperatura exterior (máx/min/avg) 36.4º / 16.7º / 26.6º 24.0º / 11.0º / 17.5º 21.6º / 13.4º / 17.5º 17.6º / 5.0º / 11.3º 1.2º / -6.5º / -2.7 11.8º / 6.2º / 9.0º 8.7º / 6.5º / 7.6º 17.5º / 4.2º / 10.9º 24.7º / 10.8º / 17.8º

Microciclo 1 5 10 14 18 23 28 32 36

Nº Jornada del fin de semana anterior - - 4 9 13 19 23 27 31

Rival del fin de semana anterior -
St. Josep 

Girona
Bilbao Granada Fuenlabrada Málaga Xacobeo Estudiantes Vitoria

Resultado del fin de semana anterior - Victoria Victoria Derrota Victoria Derrota Victoria Derrota Derrota

Nº partidos semana anterior - 1 1 2 1 1 1 1 1

n n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7

Nº analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª - 6ª - 7ª

Fecha 12/08/2010 13/09/2010 05/10/2010 16/11/2010 14/12/2010 - 14/02/2011 - 05/04/2011

Temperatura exterior (máx/min/avg) 30.2º / 18.5º / 24.4º 28.9º / 15.5º / 22.2º 24.5º / 11.2º / 17.9º 17.0º / 2.9º / 10.0º 10.0º / 5.8º / 7.9º - 10.2º / 4.0º / 7.1º - 22.6º / 13.1º / 17.9º

Microciclo 1 5 8 14 18 - 27 - 34

Nº Jornada del fin de semana anterior - - 1 7 11 - Descanso C. Rey - 28

Rival del fin de semana anterior - - Bilbao Alicante Fuenlabrada - - - Zaragoza

Resultado del fin de semana anterior - - Derrota Victoria Victoria - - - Derrota

Nº partidos semana anterior - 0 2 1 1 - 0 - 1

n n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 - n=10 - n=10

n n=35 n=35 n=35 n=35 n=27 n=25 n=35 n=25 n=25

Características del momento de extracción

Temporada 2010-2011

PRETEMPORADA TEMPORADA

Temporada 2007-2008

Temporada 2008-20009

Temporada 2009-2010



 

ser una técnica excesivamente invasiva que podría alterar la dinámica del equipo. Los horarios se 

mantuvieron invariables a lo largo de la temporada para evitar alteraciones hormonales por el ritmo 

circadiano130, 182. Se estudió el valor absoluto de concentración de cada hormona (TT, C, RTTC, 

RCTT) y su porcentaje de variación4, 202 (varTT, varC, varRTTC, varRCTT), representando la 1ª 

analítica el 0 % o baseline. 

 

Determinación de las ratios TT/C y C/TT: 

Ídem Estudio 1 (ver p. 86). 

Para obtener la Ratio C/TT (RCTT), se emplearon las mismas unidades que en la RTTC pero 

se invirtieron el numerador y el denominador del cociente. 

 

3.4.1.5 Análisis estadístico: 

Los valores se expresan en media y desviación estándar (AVG ± DE) o en mediana y amplitud 

intercuartil (MED / AIQ), en función de si representan datos con distribución normal o no 

respectivamente. Los datos continuos de algunas variables independientes se agruparon en rangos o 

niveles para proceder a su análisis278 (Tabla 3.4.6). La comprobación de la normalidad de los datos 

fue verificada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n>50) o la de Shapiro-Wilk (n<50). 

Los grupos que no presentaron normalidad (y que contenían valores numéricos mayores que 0) 

fueron transformados logarítmicamente (Log10) y comprobados nuevamente. En caso de seguir 

presentando una distribución no-normal se procedió a un análisis no paramétrico con dichas 

variables. Si tras la transformación logarítmica las variables siguieron el supuesto de normalidad, se 

comprobó su homocedasticidad mediante la prueba de Levene y su esfericidad mediante la de 

Mauchly (en el análisis de medidas repetidas). En caso de no cumplirse el supuesto de esfericidad se 

empleó el índice corrector épsilon (ε) de Greenhouse-Geisser. Las variables que cumplieron los 

supuestos de normalidad y homocedasticidad fueron analizadas mediante pruebas paramétricas y las 

que incumplieron alguno de los dos supuestos se sometieron a pruebas no paramétricas. 

La magnitud del efecto de las diferencias entre grupos, se evaluó mediante el tamaño del efecto 

(ES) que resulta de la diferencia entre las medias de los grupos analizados dividida por una 

desviación típica240. En el estudio correlacional dicha magnitud se evaluó mediante la varianza 

común (o coeficiente de determinación), cuyo valor se obtiene de elevar al cuadrado el estadístico r 

de la correlación de Pearson o el rs de la Rho de Spearman. En caso de querer presentar los 

resultados como porcentaje se multiplica el valor de r2 y rs
2 por 100. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas paramétricas: 

Las únicas variables que, tras la transformación logarítmica, respetaron los supuestos de 

normalidad y homocedasticidad fueron la Testosterona Total (TT), la Ratio TT/C (RTTC) y la ratio 

C/TT (RCTT) cuando se analizaron en función de la variable independiente “Mes”. Dicho factor 

requirió de un ANOVA de medidas repetidas, con la prueba post-hoc de Tukey para concretar qué 

pares presentaban diferencias significativas. 

El ES entre muestras paramétricas se cuantificó mediante el estadístico d de Cohen (d), 

calculado con el software Effect Calculator de la Hong Kong Polytechnic University 

(www.effectsizefaq.com [Consulta: 20/2/2012]). Para la interpretación de la d de Cohen, se siguieron los 

umbrales propuestos por el mismo autor239-240, considerando d ≤ 0.19 trivial, d = 0.20-0.49 pequeña, 

d = 0.50-0.79 moderada y d ≥ 0.80 grande. 

 

Pruebas no paramétricas: 

Para comparar diferencias entre grupos independientes se empleó la prueba de Kruskal-Wallis 

para k muestras independientes y para concretar qué pares se diferenciaban entre sí se utilizó la 

prueba U de Mann-Whitney para 2 muestras independientes, acompañada de la corrección de 

Bonferroni para controlar la tasa de error (probabilidad de cometer errores de tipo I: rechazar la 

hipótesis nula H0 siendo esta verdadera en la población). Para estudiar las diferencias entre grupos 

relacionados (factor “Mes”) se recurrió a la prueba de Friedman para k muestras relacionadas y para 

concretar qué pares se diferenciaron entre sí se utilizó la prueba Wilcoxon para 2 muestras 

relacionadas, acompañada de la corrección de Bonferroni. 

Tabla 3.4.6. Agrupación de variables y descripción de los niveles/rangos. 

Variable cuantitativa Variable cualitativa Variable Agrupada Rangos / Niveles

Mes Ago / Sep / Oct / Nov / Dic / Ene / Feb / Mar / Abr

Edad Edad (4) 20 o menos / 21-24 / 25-29 / 30 o más

% Graso % Graso (4) <12 / 12-13 / 14-16 / >16

Índide de Masa Corporal Índice de Masa Coporal (3) <23 / 23-25 / >25

Posición (3) Bases / Aleros / Pívots

Posición (2) Exteriores / Interiores

Minutos de Juego Totales

Promedio de Minutos de Juego Totales (6) 0-5 / 6-10 / 11-15 / 16-20 / 21-25 / 26-30

Promedio de Minutos de Juego Totales (3) 0-12 / 13-25 / 26-40

Promedio de Minutos de Juego Totales (2) 0-19 / 20-40

Partidos Jugados Semana Anterior 0 / 1 / 2

Resultado Partido Anterior Victoria / Derrota

Minutos de Juego Partido Anterior (7) 0-5 / 6-10 / 11-15 / 16-20 / 21-25 / 26-30 / 31-35

Minutos de Juego Partido Anterior (3) 0-12 / 13-25 / 26-40

Minutos de Juego Partido Anterior (2) 0-19 / 20-40

Valoración ACB Partido Anterior Valoración ACB Partido Anterior (4) >0 / 0-10 / 11-19 / <19

% Valoración ACB Partido Anterior % Valoración ACB Partido Anterior (4) >0 / 0-10 / 11-19 / <19

Promedio de Minutos de Juego Totales

Minutos de Juego Partido Anterior

Variables Independientes y Agrupaciones

Posición

http://www.effectsizefaq.com/


 

Para estudiar la relación entre variables se empleó la prueba no paramétrica de correlación Rho 

de Spearman (rs). La magnitud de las correlaciones, se interpretó siguiendo la propuesta de Hopkins 

y col. (2009)279, adaptada de Cohen (1988)240, donde, con un intervalo de confianza del 90 %, rs ≤ 

0.09 es trivial; rs = 0.10-0.29 es pequeña, rs = 0.30-0.49 es moderada, rs = 0.50-0.69 es grande; rs = 

0.70-0.89 es muy grande y rs = 0.90-1.00 es casi perfecta. Por otro lado, se consideraron apropiados 

los coeficientes de correlación rs ≥ 0.71280, pues dicho grado de asociación representa un mínimo 

del 50 % de varianza común281. 

El ES entre muestras no paramétricas se cuantificó mediante el estadístico Delta de Cliff (Δ) y 

para ello se empleó el software libre Cliff’s Delta Calculator (www.iipus.com [Consulta: 20/2/2012])282. 

Para la interpretación de la Δ de Cliff, seguimos los umbrales propuestos por el Dr. Macbeth y col. 

(Instituto de Investigaciones Psicológicas, Universidad del Salvador, Consejo Nacional de 

Investigaciones Científicas y Técnicas, Argentina) (datos no publicados), considerando Δ ≤ 0.09 

trivial, Δ = 0.10-0.29 pequeña, Δ = 0.30-0.44 mediana y Δ ≥ 0.45 grande. Dichos umbrales se 

aplican tanto para valores positivos como negativos. En el estudio de las correlaciones, se consideró 

como indicador del ES el coeficiente de determinación (o varianza común) de la Rho de Spearman 

(rs
2)283. 

La significación se establece en p<0.05, considerándose muy significativa en p<0.01. La 

aplicación de la corrección de Bonferroni en las pruebas de Mann-Whitney y Wilcoxon requiere 

basar la significatividad en el resultado de dividir 0.05 entre el número de pares posibles (p.ej. en 

caso de que la variable contenga 5 niveles, existen 10 pares posibles, por lo tanto, 0.05/10=0.005, 

considerándose una diferencia significativa cuando el nivel crítico obtenido sea menor de 0.005) 

(Tabla 3.4.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.4.7. Significación corregida para pruebas no paramétricas (Bonferroni). 

Prueba 1 Nivel Crítico Prueba 2
Nivel Crítico 

Corregido

Mes 7 21 Friedman p<0.05 Wilcoxon p<0.002

Edad (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008

% Graso (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008

Índide de Masa Corporal (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017

Posición 5 10 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.005

Posición (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017

Posición (2) 2 1 Mann-Whitney p<0.05

Promedio de Minutos de Juego Totales (6) 6 15 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.003

Promedio de Minutos de Juego Totales (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017

Promedio de Minutos de Juego Totales (2) 2 1 Mann-Whitney p<0.05

Minutos de Juego Partido Anterior (7) 7 21 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.002

Minutos de Juego Partido Anterior (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017

Minutos de Juego Partido Anterior (2) 2 1 Mann-Whitney p<0.05

Partidos Jugados Semana Anterior 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017

Resultado Partido Anterior 2 1 Mann-Whitney p<0.05

Valoración ACB Partido Anterior (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008

% Valoración ACB Partido Anterior (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008

Significación corregida para pruebas no paramétricas (Bonferroni)

Pruebas No-paramétricas

Variable de agrupación Niveles Pares

http://www.iipus.com/


 

El tratamiento de los datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, IL, USA), Cliff’s Delta Calculator 

(Instituto de Investigaciones Psicológicas, Universidad del Salvador, Consejo Nacional de 

Investigaciones Científicas y Técnicas, Argentina), Effect Calculator (Hong Kong Polytechnic 

University, China) y Excel 2007 (Microsoft Office). 

 

3.4.2 Resultados. 

 

Se analizaron un total de 277 muestras de sangre periférica venosa (Temp. 07-08: 8*8=64; 

Temp. 08-09: 10*8=80; Temp. 09-10: 7*9=63; Temp. 10-11: 10*7=70) (Tabla 3.4.5, Anexo K). 

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por edad (Edad-4) (Figuras 3.4.1 

y 3.4.2, Anexo L). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 3.4.1 y 3.4.2. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Edad (Edad-4). Variación 
de TT (Fig. 3.4.1, izq.) y Variación de RTTC (Fig. 3.4.2, dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. <20 años), b (Vs. 

21-24 años). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por % Graso (%G-4) (Figuras 

3.4.3, 3.4.4 y 3.4.5, Anexo M). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 3.4.3, 3.4.4 y 3.4.5. Diferencias hormonales 
significativas en relación al factor %Graso (%G-4). Ratio TT/C 
(Fig. 3.4.3, arriba-izq.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.4, arriba-dcha.) y 
Variación de TT (Fig. 3.4.5, abajo). Diferencias significativas: a (Vs. 
<12%), b (Vs. 12-13.9%), c (Vs. 14-15.9%). Entre paréntesis “( )” el 
tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posición (Figuras 3.4.6, 3.4.7, 

3.4.8, 3.4.9 y 3.4.10, Anexo N). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 3.4.6, 3.4.7, 3.4.8, 3.4.9 y 3.4.10. Diferencias hormonales 
significativas en relación al factor Posición. Testosterona Total 
(Fig. 3.4.6, arriba-izq.), Cortisol (Fig. 3.4.7, arriba-dcha.), Ratio TT/C 
(Fig. 3.4.8, medio-izq.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.9, medio-dcha.) y 
Variación de TT (Fig. 3.4.10, abajo). Diferencias significativas: a (Vs. 
Bases), b (Vs. Escoltas), c (Vs. Aleros), d (Vs. Ala-Pívots). Entre 
paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). (__) Indica los 
niveles que presentan un ES grande (Δ ≥ 0.45). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posición (Pos-3) (Figuras 

3.4.11, 3.4.12, 3.4.13 y 3.4.14, Anexo O). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posición (Pos-2) (Figura 

3.4.15, Anexo P). 
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Figuras 3.4.11, 3.4.12, 3.4.13, y 3.4.14. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Posición 
(Pos-3). Cortisol (Fig. 3.4.11, arriba-izq.), Ratio TT/C (Fig. 3.4.12, arriba-dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.13, abajo-

izq.) y Variación de TT (Fig. 3.4.14, abajo-dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. Bases), b (Vs. Aleros). Entre 
paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Figura 3.4.15. Diferencias hormonales significativas en relación al factor 
Posición (Pos-2). Variación de TT. Diferencias significativas: a (Vs. 
Interiores). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego 

Totales (xMJtot-6) (Figuras 3.4.16, 3.4.17, 3.4.18, 3.4.19, 3.4.20, 3.4.21, 3.4.22 y 3.4.23, Anexo Q). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los intervalos muestran un lC de la media al 90.0%
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Figuras 3.4.16, 3.4.17, 3.4.18, 3.4.19, 3.4.20 y 3.4.21. Diferencias hormonales significativas en relación al factor 
Promedio Minutos de Juego Totales (xMJtot-6). Testosterona Total (Fig. 3.4.16, arriba-izq.), Cortisol (Fig. 3.4.17, 

arriba-dcha.), Ratio TT/C (Fig. 3.4.18, medio-izq.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.19, medio-dcha.), Variación de TT (Fig. 
3.4.20, abajo-izq.), Variación de C (Fig. 3.4.21, abajo-dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. 0-5), b (Vs. 6-10), c (Vs. 
11-15), d (Vs. 16-20). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). (__) Indica los niveles que presentan un 

ES grande (Δ ≥ 0.45). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego 

Totales (xMJtot-3) (Figuras 3.4.24, 3.4.25, 3.4.26, 3.4.27, 3.4.28 y 3.4.29, Anexo R). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 3.4.22 y 3.4.23. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Promedio Minutos de Juego 
Totales  (xMJtot-6). Variación de RTTC (Fig. 3.4.22, izq.) y Variación de RCTT (Fig. 3.4.23, dcha.). Diferencias 

significativas: a (Vs. 0-5), b (Vs. 6-10), d (Vs. 16-20). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). (__) Indica 
los niveles que presentan un ES grande (Δ ≥ 0.45). 
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Figuras 3.4.24, 3.4.25, 3.4.26 y 3.4.27. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Promedio 
Minutos de Juego Totales (xMJtot-3). Testosterona Total (Fig. 3.4.24, arriba-izq.) Ratio TT/C (Fig. 3.4.25, arriba-

dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.26, abajo-izq.) y Variación de TT (Fig. 3.4.27, abajo-dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. 
0-12), b (Vs. 13-25). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego 

Totales (xMJtot-2) (Figura 3.4.30, 3.4.31, 3.4.32, 3.4.33, 3.4.34 y 3.4.35, Anexo S). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los intervalos muestran un lC de la media al 90.0%
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Figuras 3.4.28 y 3.4.29. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Promedio Minutos de Juego 
Totales (xMJtot-3). Variación de RTTC (Fig. 3.4.28, izq.), Variación de RCTT (Fig. 3.4.29, dcha.). Diferencias 

significativas: b (Vs. 13-25). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Figuras 3.4.30, 3.4.31, 3.4.32 y 3.4.33. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Promedio 
Minutos de Juego Totales (xMJtot-2). Testosterona Total (Fig. 3.4.30, arriba-izq.) Ratio TT/C (Fig. 3.4.31, arriba-
dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.32, abajo-izq.) y Variación de C (Fig. 3.4.33, abajo-dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. 

0-19). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Minutos de Juego Partido 

Anterior (MJpa-2) (Figura 3.4.36, Anexo T). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Partidos Jugados Semana 

Anterior (PJsa) (Figura 3.4.37 y 3.4.38, Anexo U). 
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Los intervalos muestran un lC de la media al 90.0%
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Figuras 3.4.34 y 3.4.35. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Promedio Minutos de Juego 
Totales (xMJtot-2). Variación de RTTC (Fig. 3.4.34, izq.) y Variación de RCTT (Fig. 3.4.35, dcha.). Diferencias 

significativas: a (Vs. 0-19). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Figuras 3.4.37 y 3.4.38. Diferencias hormonales significativas en relación al factor Partidos Jugados Semana 
Anterior (PJsa). Cortisol (Fig. 3.4.37, izq.) y Variación de TT (Fig. 3.4.38, dcha.). Diferencias significativas: a (Vs. 0-

19). Entre paréntesis “( )” el tamaño del efecto (Δ de Cliff). 
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Figura 3.4.36. Diferencias hormonales significativas en relación al factor 
Minutos de Juego Partido Anterior (MJpa-2). Variación de TT. 
Diferencias significativas: a (Vs. Interiores). Entre paréntesis “( )” el tamaño 
del efecto (Δ de Cliff). 



 

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Mes (Figura 3.4.39, 3.4.40, 

3.4.41, 3.4.42, 3.4.43 y 3.4.44, Anexo V). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los intervalos muestran un lC de la media al 90.0%
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Figuras 3.4.39, 3.4.40, 3.4.41, 3.6.42, 3.4.43 y 3.4.44. Diferencias hormonales significativas en relación al factor 
Mes. Cortisol (Fig. 3.4.39, arriba-izq.), Ratio TT/C (Fig. 3.4.40, arriba-dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.41, medio-izq.), 

Variación de C (Fig. 3.4.42, medio-dcha.), Variación de RTTC (Fig. 3.4.43, abajo-izq.), Variación de RCTT (Fig. 
3.4.44, abajo-dcha.). Diferencias significativas: b (Vs. Ago), c (Vs. Sep), d (Vs. Oct). Entre paréntesis “( )” el tamaño 

del efecto (Δ de Cliff), con (*) d de Cohen. (__) Indica los niveles que presentan un ES grande (d ≥ 0.80). 

Los intervalos muestran un lC de la media al 90.0%
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Los siguientes factores no presentaron diferencias hormonales significativas: Índice de Masa 

Corporal agrupado en 3 niveles (IMC-3), Resultado Partido Anterior, Minutos de Juego Partido 

Anterior agrupado en 7 niveles (MJpa-7), Minutos de Juego Partido Anterior agrupado en 3 niveles 

(MJpa-3), Valoración ACB Partido Anterior agrupado en 4 niveles (VACBpa-4) y % de Valoración 

ACB Partido Anterior agrupado en 4 niveles (%VACBpa-4). 

Debajo de estas líneas se adjunta la tabla de promedios y medianas de todos los indicadores 

hormonales analizados agrupados mensualmente así como el número de jugadores con porcentaje 

de variación de RTTC por debajo del 0 % (Tabla 3.4.8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la página siguiente se presenta la tabla de relaciones entre variables (Tabla 3.4.9). 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

n n=35 n=35 n=35 n=35 n=27 n=25 n=35 n=25 n=25

AVG ± DE 21.7 ± 5 22.7 ± 3.9 22.7 ± 4.4 22.7 ± 4.5 22.7 ± 4.6 24.1 ± 6.1 22.8 ± 3.9 21.3 ± 3.7 21.2 ± 5.4

MED / AIQ 21.3 / 6.1 22.5 / 6.1 23.1 / 6.6 22.0 / 4.9 22.3 / 6.7 23.3 / 5.9 22.6 / 5.0 20.0 / 4.6 20.2 / 4.8

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 7.4 ± 20.8 6.7 ± 18.7 7.0 ± 19.4 7.1 ± 20.5 7.3 ± 18.2 9.0 ± 25.0 -0.3 ± 20.5 -4.3 ± 16.6

MED / AIQ 0.0 / 0.0 3.0 / 25.0 7.0 / 25.3 8.5 / 28.0 5.5 / 30.4 5.2 / 28.5 7.6 / 29.5 -2.4 / 33.4 -6.5 / 21.6

AVG ± DE 0.487 ± 0.121 0.453 ± 0.095 0.475 ± 0.076 0.493 ± 0.108 0.506 ± 0.107 0.521 ± 0.076 0.518 ± 0.093 0.492 ± 0.128 0.560 ± 0.073

MED / AIQ 0.500 / 0.130 0.450 / 0.095 0.480 / 0.080 0.510 / 0.110 0.510 / 0.100 0.528 / 0.080 0.520 / 0.095 0.510 / 0.160 0.560 / 0.112

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -0.2 ± 40.2 5.0 ± 43.8 7.5 ± 42.8 10.6 ± 43.6 7.7 ± 23.7 14.1 ± 44.3 14.3 ± 45.6 28.1 ± 55.2

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -6.0 / 23.7 -6.1 / 16.5 3.7 / 25.5 2.0 / 28.5 7.0 / 26.0 0.0 / 19.9 4.3 / 29.4 11.5 / 41.6

AVG ± DE 2.3 ± 0.8 2.1 ± 0.6 2.2 ± 0.6 2.3 ± 0.7 2.3 ± 0.7 2.3 ± 0.7 2.4 ± 0.7 2.4 ± 0.8 2.8 ± 0.7

MED / AIQ 2.2 / 0.8 2.0 / 0.8 2.1 / 0.8 2.3 / 0.8 2.2 / 0.7 2.2 / 0.9 2.3 / 0.6 2.2 / 1.1 2.8 / 0.6

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -6.0 ± 31.7 -1.0 ± 33.1 4.1 ± 46.3 5.2 ± 36.2 2.8 ± 28.7 6.7 ± 32.5 16.2 ± 43.2 37.0 ± 62.5

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -12.4 / 25.7 -9.0 / 30.9 -5.3 / 40.6 -5.7 / 35.6 -2.6 / 33.7 -5.0 / 47.8 10.7 / 31.1 16.6 / 45.1

AVG ± DE 47.6 ± 15.5 52.4 ± 14.9 49.3 ± 13.5 49.7 ± 20.0 47.9 ± 18.9 46.8 ± 13.4 45.8 ± 12.4 48.0 ± 22.0 38.5 ± 11.3

MED / AIQ 44.5 / 17.2 50.6 / 22.1 48.7 / 17.2 44.5 / 14.8 44.7 / 13.5 45.9 / 17.3 43.9 / 11.4 46.0 / 18.8 35.9 / 8.9

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 16.1 ± 33.5 8.6 ± 26.6 9.9 ± 40.0 5.9 ± 36.9 3.0 ± 23.5 1.8 ± 28.8 -0.2 ± 46.8 -17.3 ± 25.6

MED / AIQ 0.0 / 0.0 14.1 / 34.3 10.5 / 33.7 5.5 / 43.2 6.4 / 37.6 3.4 / 34.9 5.3 / 44.8 -9.9 / 26.2 -14.1 / 29.3

0 10 (28.6%) 15 (42.9%) 15 (42.9%) 16 (59.3%) 7 (28%) 16 (45.7%) 15 (60%) 19 (76%)

0 1 (2.9%) 1 (2.9%) 3 (8.6%) 7 (25.9%) 1 (4%) 6 (17.1%) 5 (20%) 8 (32%)

Ratio TT/C

VarRTTC (%)

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0%

VarRTTC < 0% [n(%)]

VarRTTC < -30% [n(%]

TT (nMol/l)

VarTT (%)

C (μMol/l)

VarC (%)

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Concentración y % de Variación deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (4 Temp. 2007-2011)

PRETEMPORADA TEMPORADA

Tabla 3.4.8. Promedios y medianas de concentración y % de variación mensuales de Testosterona Total, Cortisol,  
Ratio C/TT y Ratio TT/C. AVG: promedio, DE: Desviación Estándar, MED: Mediana, AIQ: Amplitud Intercuartil. 
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3.4.3 Discusión. 

 

La presente investigación, responde a la necesidad de llenar el vacío de datos existente sobre la 

respuesta hormonal del jugador de baloncesto profesional en relación a diversos factores 

(biológicos y deportivos). Presenta dos objetivos principales, primero el de aportar datos con 

sujetos de alto nivel, debido a que las investigaciones publicadas hasta la fecha se llevaron a cabo, en 

su mayoría, con sujetos jóvenes, amateurs y/o de bajo nivel competitivo, y como segundo objetivo, 

el de hacerlo con una muestra más representativa que las empleadas en las publicaciones 

consultadas, realizándose un estudio longitudinal con 35 sujetos y 277 muestras de sangre durante 4 

años consecutivos, en un equipo profesional de la que es considerada la segunda mejor liga del 

mundo. Según la revisión bibliográfica previa a esta investigación y actualizada hasta el día 13 de 

junio de 2012, no encontramos investigaciones con estas características, por lo que consideramos 

los datos aportados como novedosos y prácticos. A continuación, se discuten los resultados 

obtenidos estructurados por el procedimiento estadístico aplicado o por el factor analizado. 

 

Relación entre variables hormonales. 

En un análisis de las relaciones existentes entre las variables hormonales (TT, C, RTTC, RCTT, 

varTT, varC, varRTTC y varRCTT), destacamos la correlación negativa perfecta que se ha obtenido 

entre la RTTC y la RCTT284 (rs: -1.0, rs
2: 100 %), hecho que nos anima a seguir proponiendo el uso 

de uno de los dos índices y no ambos, puesto que emplear indiscriminadamente uno u otro limita la 

comparación de resultados y futuras revisiones sistemáticas. Por lo tanto, y puesto que una de las 

primeras publicaciones internacionales que relacionó la testosterona y el cortisol en ciencias del 

deporte fue la de Adlercreutz y col. (1986)197 y lo hizo mediante el cociente FT/C, proponemos 

mantener la testosterona como  numerador y el cortisol como denominador para indicar la relación 

entre dichas hormonas (testosterona/cortisol). Por otro lado, y como ya se ha comentado en los 

estudios 1 y 2, recomendamos el uso de la fracción total de testosterona (TT) puesto que 

proporciona información suficiente9 y más fiable149 que la fracción libre (FT), y el uso del mol como 

unidad de medida (TT en nMol/L y C en µMol/L), como ya se propuso en los años ‘90200-201, o 

como lo hacen publicaciones más recientes como la de Kraemer y col. (2009)211. 

Coincidiendo con lo obtenido en los dos estudios anteriores y con parte de los resultados de 

Martínez y col. (2010)215, el C y la TT se relacionan significativamente con la RTTC, siendo el C el 

que explica mejor la variación de RTTC con una varianza común del 53.7 % (rs: -0.73), superior al 

46.6 % de la TT (rs: 0.68). Esto podría significar que si el C se viese muy influenciando por factores 

emocionales, el resultado de la ratio TT/C dependa principalmente de dichos factores y no refleje 

fehacientemente el balance anabólico-catabólico, idea esta última que defienden algunos autores181. 



 

Es interesante destacar las bajas correlaciones obtenidas entre la concentración y el % de 

variación de una misma hormona o ratio: TT y varTT (rs: 0.33, rs
2: 10.7 %), C y varC (rs: 0.43, rs

2: 

18.7 %), RTTC y varRTTC (rs: 0.42, rs
2: 17.5 %) y RCTT y varRCTT (rs: 0.42, rs

2: 17.5 %). En este 

sentido, algunos autores postulan que el porcentaje de variación es más representativo de la 

respuesta fisiológica que el valor absoluto de la concentración hormonal4, 202. Por lo tanto, y en base 

a los resultados obtenidos, concluimos que la información que proporciona cada variable 

(concentración y % de variación) es nueva y diferente y así deben ser consideradas, sin 

presupuestos. 

Por su parte, la testosterona total y el cortisol no presentan relación de ningún tipo, 

coincidiendo con los resultados del Estudio 2 pero no con los del Estudio 1. Esta divergencia de 

resultados podría deberse al tamaño de la muestra159. Por su parte, Brownlee y col. (2006), también 

obtuvieron independencia entre estas dos hormonas en un muestra de 120 sujetos en reposo (pre-

ejercicio), pero observaron una relación negativa entre ambas post-ejercicio159. A nivel 

procedimental es lógico comparar nuestros resultados con los que Brownlee y col. obtuvieron en 

los sujetos en reposo, pues nuestras extracciones sanguíneas se hacen tras un descanso de 24-36 

horas. 

Por último, en el análisis de los estadísticos descriptivos de las variables hormonales, 

observamos que existe una gran dispersión de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto 

(desviaciones estándar y coeficientes de variación elevados, Anexo K). Estos resultados coincidirían 

con los aportados por Sebastian-Gambaro y col. (1997), quienes reportan una alta variabilidad de 

estas hormonas: 21 % para el cortisol y 9.6 % para la testosterona285. Esta variabilidad justifica el 

uso e interpretación de estos indicadores a nivel individual y no para estimar el estado general del 

equipo. 

 

Variables hormonales en relación a indicadores biológicos: Edad, IMC y %Graso. 

Según diferentes estudios, los niveles de testosterona en los hombres empiezan a disminuir en 

los primeros años de la edad adulta, con una reducción del 1-2 % por año, y persiste durante toda la 

vida286-287. En el caso del cortisol, se ha observado una mayor concentración en deportistas adultos 

que en jóvenes192. Estas diferencias podrían deberse a cambios en la composición corporal, 

concentración de hormonas precursoras, flujo sanguíneo hepático, o a una serie de factores que aún 

no se han identificado288. En los resultados de la presente investigación no podemos confirmar 

dichas hipótesis. De hecho, sólo se hallan diferencias significativas en las variaciones de TT (<20 

Vs. 21-24 años, Δ: 0.42) y de RTTC (21-24 Vs. 25-29 años, Δ: 0.26). Que la edad no haya 

presentado relación con ninguna otra variable podría deberse a que la muestra es homogénea 



 

(27.0±4.1 años, CV: 15.4 %, Rango: 19-39), y que todos los sujetos se encuentran en la edad adulta, 

siendo el factor edad insuficiente para influir en las concentraciones hormonales. 

A pesar de que las variables hormonales no presentan ninguna diferencia en relación al índice 

de masa corporal, como uno de los indicadores de la composición corporal289-290, sí que 

encontramos diferencias en relación al %Graso, sobre todo si comparamos el %G < 12 % con el 

resto de niveles (12-13.9 %, 14-15.9 % y 16 % o más): los jugadores con un %G menor del 12 % 

presentan una RTTC mayor y una RCTT menor que los jugadores con %G mayores. Por otro lado, 

los jugadores con un %G mayor al 16 % tienen los valores más altos de varTT. Estos resultados 

confirmarían la influencia de la composición corporal en algunos indicadores hormonales288, pero 

no de forma concreta en la concentración de testosterona o el cortisol. Por último, en base a los 

resultados obtenidos, podemos establecer que sujetos con %G fuera del rango 12-16 % presentarán 

diferencias significativas en sus ratios TT/C y C/TT, así como en la variación de la TT. 

 

Variables hormonales en relación a la posición de juego. 

Estudios como el de Ortega y col. (1993) con jugadoras de baloncesto, ya señalaban que el 

perfil endocrino de un deportista presenta diferencias significativas respecto al de una persona 

sedentaria (por ejemplo, valores más altos de C pero más bajos de ACTH en el deportista)230. La 

publicación de Tsolakis y col. (2003) concretó un poco más, diferenciando adaptaciones 

hormonales en función del tipo de actividad física. Los jugadores de baloncesto presentaron el 4º 

promedio más alto en concentración de TT (9.2±7.3 nMol/L), por detrás de remo, balonmano y 

corredores de fondo216. 

Dentro del propio deporte parecen observarse adaptaciones específicas en función del puesto 

de juego que ocupa cada jugador. En baloncesto, González-Bono y col. (1999) corroboran dicha 

hipótesis observando mayores valores de TT en los ala-pívots119. Los resultados del presente 

estudio también muestran dicha especificidad. Si analizamos el factor Posición en 5 niveles (Bases, 

Escoltas, Aleros, Ala-Pívots y Pívots) la TT, el C, la RTTC, la RCTT, y la varTT presentan 

diferencias significativas entre roles, pero los mayores tamaños del efecto (Δ ≥ 0.45) los 

encontramos en la TT entre Escoltas Vs. Pívots (Δ: 0.48), Ala-Pívots Vs. Pívots (Δ: 0.77), Bases Vs. 

Ala-Pívots (Δ: 0.54) y Aleros Vs. Ala-Pívots (Δ: 0.53); en el C entre Bases Vs. Aleros (Δ: 0.52); en la 

RTTC y la RCTT entre Bases Vs. Aleros (Δ: 0.46), Bases Vs. Ala-Pívots (Δ: 0.55), Aleros Vs. Pívots 

(Δ: 0.59) y Ala-Pívots Vs. Pívots (Δ: 0.68); en la varTT entre Ala-Pívots Vs. Bases (Δ: 0.48). Nos 

parece destacable la particularidad que presenta la posición de Ala-Pívot pues es la que más 

diferencias y mayores tamaños del efecto presenta en relación a las otras posiciones, pudiendo 

indicar con ello que las adaptaciones específicas del Ala-Pívot son muy diferentes, incluso respecto 

a la posición de Pívot, mostrando los valores de RTTC más bajos (y los más altos de RCTT). Por su 

parte, los Pívots presentan los valores más altos de RTTC (y los más bajos de RCTT). 



 

Si agrupamos los jugadores en 3 posiciones (Bases, Aleros y Pívots), el tamaño del efecto se ve 

mermado (ya no se obtienen Δ ≥ 0.45), pero siguen existiendo diferencias significativas en TT, C, 

RTTC, RCTT y varTT, destacando los tamaños del efecto al comparar la varTT entre Bases Vs. 

Pívots (Δ: 0.43) y Aleros Vs. Pívots (Δ: 0.44). En este análisis encontramos las diferencias más 

grandes entre Pívots (Ala-Pívots + Pívots) y el resto de posiciones. 

Separando la muestra en Exteriores e Interiores, sólo obtenemos una diferencia significativa en 

la varTT (Δ: 0.33), donde los Interiores presentan una mediana de +14.1 % y los Exteriores de un 0 

%. 

Estas diferencias señalan, una vez más, que el efecto de los entrenamientos y la competición 

difieren en función de la posición que desempeñe el jugador debiéndose actuar en consecuencia. 

No sólo diferenciando entre jugadores interiores y exteriores, sino entre las 5 posiciones. Por otro 

lado, si el índice RTTC representase realmente el estado metabólico del jugador, el hecho de que los 

Ala-Pívots y los Aleros presenten los valores más bajos de dicho marcador podría indicar la 

exigencia a la que se someten en el baloncesto actual, donde la posición de Ala-Pívot 

probablemente sea la que más se ha visto afectada, siendo más dinámicos y físicos que antaño. Por 

el contrario, los altos valores de RTTC observados en los Pívots podrían ser el resultado del énfasis 

en el trabajo estructural, donde la hipertrofia muscular es un objetivo primordial. 

 

Variables hormonales en relación a los minutos de juego. 

Los minutos de juegos se han estudiado desde dos puntos de vista: su efecto retardado y su 

efecto acumulado135. El factor Promedio Minutos de Juego Totales (xMJtot) representa el efecto 

acumulado y determina los jugadores que más juegan y los que menos, desestimando los conceptos 

titular y suplente, o en las publicaciones inglesas starters y non-starters83, pues nos parecen 

inapropiados en el baloncesto actual: un jugador que sale de titular (o en el 5 inicial) no tiene porqué 

ser el que más juegue. El factor Minutos de Juego Partido Anterior (MJpa) representa el efecto 

retardado, pues se analiza 24-36 horas después de finalizado el partido (distinto al efecto agudo, que 

se analiza inmediatamente después del partido y del que hay más bibliografía6). 

Es interesante notar que en el estudio del efecto retardado, el factor MJpa se agrupó en 7, 3 y 2 

niveles y sólo presentó diferencias significativas la concentración de TT en relación al factor MJpa-2 

(0-19 min. Vs. 20-40 min.), presentando menos TT los jugadores que jugaron más de 20 min., pero 

con un tamaño del efecto pequeño (Δ: 0.21). En estudios “test-retest” del efecto agudo del ejercicio 

(no el retardado), como el de Kilinc y col. (2010) o el de Schröder y col. (2001), la TT incrementa su 

secreción inmediatamente después de un entrenamiento de baloncesto87, 89. En otros, el C aumenta 

en la 1ª mitad y se mantiene elevado hasta el final del partido119, 226, 229, observándose un patrón 

similar tras un entrenamiento89, 227, 229, 231 y descendiendo 24 h después89. Este último estudio de 



 

Schröder y col. (2001) ya nos indica que la respuesta endocrina aguda (inmediatamente después) y la 

retardada (24-48 horas después) difieren significativamente. Al no haber hallado más datos que se 

ajusten a nuestro protocolo de recogida (24-36 h post-partido), no podemos comparar nuestros 

resultados, que parecen indicar que tras 24-36 horas de descanso el factor Minutos de Juego Partido 

Anterior no afecta significativamente al comportamiento del C, la RTTC, la RCTT y a sus % de 

variación, pero lo hace discretamente en la concentración de TT, presentando menos los jugadores 

que jugaron más de 20 min. 

En el estudio del efecto acumulado, el factor xMJtot se agrupó en 6, 3 y 2 niveles observándose 

diferencias significativas en las 3 agrupaciones. En el factor xMJtot-6, donde los intervalos son de 5 

minutos, los tamaños del efecto de las diferencias observadas son, en su mayoría, grandes (Δ ≥ 

0.45). En este factor destaca el nivel 0-5 min. que es el que más diferencias presenta con el resto. 

Los jugadores que juegan menos de 5 minutos presentan la menor concentración de TT, la mayor 

de C y consecuentemente la menor de RTTC. No obstante, son los que mayor % de variación de 

TT muestran. Los bajos valores de TT podrían explicarse por la falta del estímulo de la sesión más 

intensa de la semana (el partido oficial) y los altos de C por el estrés que podría generar el hecho de 

jugar poco. Además, los jugadores que juegan menos suelen ser los jóvenes y la forma en que 

afrontan la presión podría ser otro agente estresante. Por otro lado, los dos niveles que mayor 

concentración de TT y mejor RTTC presentan son los de 11-15 min. y 16-20 min. (MED. TT: 25.1 

y 22.7 nMol/L; MED. RTTC: 48.1 y 49.0 respectivamente). Los valores más bajos de C son los que 

presentan los jugadores que juegan 16-20 min. (0.465 μMol/L). Por último, destacamos la 

diferencia significativa de TT entre los niveles 11-15 min. Vs. 26-30 min., donde los jugadores que 

juegan más de 26 minutos presentan menor concentración de TT (Δ: 0.34). El comportamiento 

endocrino que encontramos en el factor xMJtot-6 describe una U en el caso del C y un U invertida 

en el caso de la TT y la RTTC, siendo el rango 11-20 min. (2 niveles) el punto de inflexión. (Figuras 

3.4.16, 3.4.17 y 3.4.18). Estos datos reflejan que los jugadores que juegan entre 11 y 20 minutos son 

los que presentan un estado metabólico más óptimo (bajos valores de C y altos de TT y RTTC), y 

que los jugadores que juegan más de 26 min. presentan valores más bajos de TT que aquellos. 

Cuando agrupamos xMJtot en 3 niveles (0-12 min., 13-25 min. y 26-40 min.) obtenemos menos 

diferencias significativas y menores tamaños del efecto, pero los resultados conseguidos coinciden 

con lo aportado por el factor xMJtot-6, obteniendo los valores más altos de TT y RTTC en los 

jugadores que juegan 13-25 min. y significativamente diferente si lo comparamos con los que juegan 

menos de 12 min. (Δ: 0.30 y 0.27 para TT y RTTC respectivamente). Respecto a los jugadores que 

juegan más de 26 min. los resultados vuelven a coincidir con lo observado en xMJtot-6 obteniendo 

una diferencia significativa en el % de variación de TT (-2.4 %) y RTTC (-7.6 %) comparado con 

los que juegan 13-25 min. (varTT: +3.8 % y varRTTC: +3.8 %). Los jugadores que promedian 13-

25 minutos presentan mejor perfil metabólico que los que promedian menos de 12 o los que 



 

promedian más de 26. Estos resultados justificarían que los jugadores que juegan menos de 12 

minutos necesitarían compensar el estímulo que no han recibido el fin de semana para asemejar su 

perfil metabólico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian más de 26 

minutos requieren de una intervención específica para recuperarse de la sobrecarga que les ha 

significado el partido. 

En la última agrupación del factor xMJtot, en 2 niveles (jugadores que promedian más o menos 

de 20 minutos), los resultados apoyan lo anteriormente comentado pero los tamaños del efecto son 

mucho menores y las conclusiones son menos precisas, por lo que consideramos más acertado 

atender a los resultados y a las conclusiones proporcionadas por los factores xMJtot-6 y xMJtot-3. 

Por último, querríamos hacer notar que en el caso de la testosterona encontramos una relación 

inversa entre la TT y la varTT, presentando los jugadores con valores más bajos de concentración, 

más % de variación y viceversa. 

 

Variables hormonales en relación al resultado y a la contribución individual. 

En el campo psicofisiológico, las investigaciones de González-Bono y col. (1999, 2000 y 2002) 

han estudiado el efecto que tiene el resultado y la contribución individual a la respuesta hormonal 

en jugadores de baloncesto. Este grupo de investigación concluye en dichos estudios que la TT 

presenta una correlación positiva con la contribución individual (valorada mediante el índice 

“puntos/tiempo de juego”)119, 121, 125. En esta misma línea, la revisión de Salvador y col. (2005), 

basada en diferentes deportes, señala que más importante que ganar o perder, lo que determina los 

cambios hormonales que experimenta un jugador cuando se enfrenta a la competición y a sus 

resultados es el modo en que afronta cada situación152. No obstante, y de la misma manera que con 

el efecto de los Minutos de Juego en el Partido Anterior (MJpa), estos estudios se hacen con un 

procedimiento “test-retest”, siendo el retest inmediatamente después de la competición (respuesta 

aguda), mientras que el protocolo seguido en la presente investigación analiza la respuesta retardada 

o acumulada, por lo que los resultados y conclusiones extraídos de la bibliografía comentada no se 

pueden relacionar con los nuestros. Por otro lado, a nivel procedimental, hemos considerado como 

mejor indicador de la contribución individual la valoración ACB (VACB y %VACB) que la 

propuesta por González Bono y col. (“puntos/tiempo de juego”), pues la VACB contempla más 

indicadores de rendimiento (ver fórmula en Instrumentos y medidas). 

Ni el factor Resultado ni los factores Valoración ACB Partido Anterior (VACBpa) y % de 

VACBpa, presentan ninguna diferencia significativa en ninguna de las variables hormonales 

estudiadas tras 24-36 horas de descanso. Esto podría deberse o a que el resultado y la contribución 

individual no afectan a la respuesta endocrina, en cuyo caso contradiría lo reportado por González-

Bono y col.119, 121, 125 y Salvador y col.152, o a que tras 24-36 horas, el efecto psicológico-emocional 



 

que pudieron producir inmediatamente después de la competición estos dos factores ya no altera la 

respuesta hormonal. En cualquier caso, podemos afirmar que los resultados hormonales recogidos 

24-36 horas después de la competición no se ven influenciados por el resultado o la contribución 

individual. 

 

Variables hormonales en relación al tipo de semana. 

En los últimos años, han empezado a publicarse estudios que analizan las dinámicas de trabajo 

de deportes colectivos y el efecto que tienen en los jugadores diferentes estructuras de semana131, 291-

293. Atender a estas implicaciones es de capital importancia en deportes que compiten semanalmente 

e incluso cada 2-3 días. Habitualmente, y a diferencia de las semanas con 1 partido (o 2 partidos en 

8 días), los equipos que  tienen 2 partidos semanales (o 3 partidos en 8 días) suelen realizar semanas 

menos densas, con menos frecuencia y volumen de entrenamiento (para recuperarse y por los 

viajes), pero realizan 2 sesiones de máxima intensidad y especificidad, los partidos. En esta línea, 

Manzi y col. (2010) muestran las diferencias de carga de entrenamiento (mediante RPE293) entre 

distintos tipos de semana en un equipo profesional de baloncesto: 0 partidos (Esfuerzo/Strain: 

5678), 1 partido (Esfuerzo/Strain: 4666), 2 partidos (Esfuerzo/Strain: 4534). Aunque aún no 

disponemos de datos basados en la evidencia científica sobre el efecto de una estrategia de 

planificación semanal en el resultado del partido294, podemos afirmar que diferentes estructuras 

semanales conllevan diferentes cargas de entrenamiento, por lo que es nuestra intención constatar si 

estas diferencias se reflejan en el comportamiento de la testosterona total y el cortisol. Los 

resultados obtenidos en relación al factor Partidos Jugados Semana Anterior (PJsa) presentan 

diferencias significativas en la concentración de Cortisol y en el % de variación de la TT, mostrando 

los valores más bajos de C tras una semana con 2 partidos (0.470 µMol/L), significativamente 

menos (p=0.000, Δ: 0.34) que después de una con 1 partido (0.527 µMol/L). Si como se ha 

comentado anteriormente, consideramos que las semanas con 2 partidos suelen presentar menos 

volumen, frecuencia y carga de entrenamiento, este resultado coincidiría con  los estudios que 

hallan una relación positiva entre el volumen de entrenamiento y el C, pudiendo ser un indicador 

del estrés psicofísico180. En baloncesto, González-Bono y col. (2002) obtuvieron diferencias 

significativas en el C, y no en el resto de hormonas estudiadas, entre dos equipos que presentaban 

distintos volúmenes de entrenamiento120. En cuanto a la varTT, obtenemos los mayores % de 

variación de TT después de una semana con 0 partidos (+12.2 %), significativamente superior 

(p=0.006, Δ: 0.27) que después de una semana con 1 partido (+0.3 %). Las semanas sin partido 

suelen emplearse con dos objetivos, o bien para recuperar a los jugadores, disminuyendo el 

volumen y frecuencia de entrenamiento, o bien para sobrecargarlos con un volumen mayor y una 

orientación menos específica que en un microciclo estándar131. En el segundo caso es habitual 

aumentar la frecuencia de sesiones destinadas al desarrollo de la fuerza (microciclo general o 

dirigido)133. Si consideramos que tanto después de un período de entrenamiento reducido294 como 



 

de uno de entrenamiento de alta intensidad163-164 se pueden observar respuestas anabólicas, los 

datos obtenidos en el presente estudio constatarían dicha respuesta en el incremento del % de 

variación de TT tras una semana sin partidos. 

 

Variables hormonales en relación al momento de la temporada deportiva. 

Como también se observó en los estudios 1 y 2, los valores de TT y C obtenidos en esta 

investigación tampoco siguen el ritmo circanual normal130, 214, 271, a pesar de mantenerse dentro de 

rangos normales (según la US National Library of Medicine, ver p. 92). Siguiendo el razonamiento 

presentado en los estudios anteriores, dicha alteración nos hace pensar que el efecto de la 

temporada deportiva (entrenamientos, estrés, fatiga, etc.) podría ser el factor perturbador9. 

A diferencia del estudio 1 y coincidiendo con lo descrito en el estudio 2, ni la concentración de 

TT ni su % de variación (varTT) presentan diferencias significativas a lo largo de la temporada 

deportiva, analizando los datos de los 4 años. Estos resultados coinciden con los de Hoffman y col. 

(1999) y los de González-Bono y col. (2002), donde tampoco se encontraron diferencias de esta 

hormona a pesar de existir diferencias en el volumen de entrenamiento120, 125, 212. Contrariamente, 

Martínez y col. (2010) obtuvieron valores significativamente superiores en marzo y abril 

comparados con octubre en un equipo de baloncesto que también disputaba la Liga ACB215. Estas 

discrepancias podrían explicarse por las diferencias entre las planificaciones de los equipos 

estudiados: el grupo de Martínez y col., además de participar en una competición internacional 

inter-semanalmente, participó en los play-offs en mayo y junio, pudiendo presentar entonces las 

respuestas a una fase de afinamiento245, mientras que nuestra muestra finalizó la temporada el 15 de 

mayo, con el objetivo deportivo superado a pesar de no conseguir la clasificación para los play-off. 

Por otro lado, en cuanto a los procedimientos, es importante destacar que en el estudio de Martínez 

y col., la primera muestra de sangre se llevó a cabo en octubre, cuando los entrenamientos ya 

habían empezado (desde agosto), pudiendo presentar los cambios hormonales correspondientes a 

esos dos meses (agosto y septiembre). En la presente investigación, la TT y el varTT son las dos 

únicas variables que no presentan diferencias significativas. No obstante, y a modo descriptivo, 

mencionar que los valores más bajos de TT los encontramos al principio y al final de la temporada 

(Agosto: 21.7±5.0 y Marzo-Abril: 21.4±4.5; nMol/L), manteniéndose por encima de dichos valores 

durante la competición. En el caso de la varTT, observamos el mismo comportamiento (Agosto: 

0.0/0.0 y Marzo-Abril: -1.6/32.4; %). La testosterona ha sido propuesta por algunos autores como 

un indicador de fatiga, o del proceso de recuperación, dada su relación con los procesos 

anabólicos243. Los valores más bajos de TT al iniciar y al finalizarla la temporada podrían 

interpretarse como la buena asimilación del entrenamiento83, 272 por parte de los jugadores a lo largo 

de la competición (mejorando su estado respecto a cómo llegan de vacaciones), hasta llegar al final 

de la misma, donde la fatiga acumulada podría ser el motivo del descenso167, 212, 244, 247, 258, tanto de la 



 

concentración como del % de variación de testosterona total. Hoffman y col. (2005) hacen una 

interpretación muy similar de los resultados obtenidos con jugadores de fútbol americano, 

concluyendo que el hecho de que los valores de concentración de TT del equipo se sitúen cercanos 

a los valores basales es un resultado deseado, puesto que indicarían que los sujetos fueron capaces 

de mantener sus valores anabólicos en reposo a pesar de la exigencia del entrenamiento y la 

competición83. 

En el resto de marcadores analizados se constata lo que ya concluimos en el estudio 1, la 

existencia de 3 fases claramente diferenciadas a nivel metabólico: la pretemporada (septiembre y 

octubre), los primeros 2/3 de temporada (de noviembre a febrero) y el último 1/3 de la misma 

(marzo y abril). 

El efecto de la pretemporada lo vemos reflejado en los resultados obtenidos en septiembre y 

octubre. En septiembre, tras 4 semanas de carga (microciclos generales y dirigidos), el cortisol 

presenta los valores más bajos de concentración (0.450 µMol/L) y de % de variación (-6.0 %), 

diferenciándose significativamente de su concentración en enero-febrero (0.510 µMol/L, Δ: 0.42) y 

de su concentración y % de variación en marzo-abril (0.530 µMol/L, Δ: 0.15; +6.7 %, Δ: 0.40). 

Estos resultados coincidirían con los aportados por Fernández-García y col. (2002) con ciclistas191, 

a pesar de las diferencias fisiológicas entre uno y otro deporte, y con los de Hoffman y col. (2005) 

con jugadores de fútbol americano. Que los valores de septiembre sean más bajos que los de agosto 

(aunque no significativamente) no deberían asociarse a una reducción del estrés180, sino a que en 

agosto, se produjese una respuesta anticipatoria a la pretemporada, descrita en distintos deportes de 

combate151, 295-297, y considerada como una mecanismo psicofisiológico para aumentar la activación 

precompetitiva (arousal) y como parte de un sistemas de defensa contra el estrés de la inminente 

competición298. Tras esas 4 semanas de carga de la pretemporada, también obtenemos los valores 

más altos de RTTC (52.4) y varRTTC (+14.1 %), significativamente distintos a marzo-abril (42.2, d: 

0.66; -9.9 %, Δ: 0.40). El aumento de RTTC y varRTTC, como indicadores del estado metabólico87, 

89, 202, podría indicar una buena recuperación del jugador272 y la predominancia de procesos 

anabólicos en el organismo87, 89, 177, probablemente inducidos porque en esta fase se prioriza el 

trabajo de fuerza máxima y el de resistencia de alta intensidad. 

En los primeros 2/3 de temporada (desde noviembre hasta enero-febrero), a pesar de no ser 

estadísticamente significativo, excepto el cortisol en enero-febrero, los promedios o medianas de 

TT y varTT se mantienen por encima de los valores de agosto y septiembre, los de C y varC 

aumentan progresivamente respecto a septiembre, y los de RTTC y varRTTC tienden a disminuir 

comparado con septiembre, pero se mantienen por encima de los valores de agosto. Que en esta 

fase la testosterona total y la ratio TT/C presenten mejores valores que los basales (agosto), o se 

sitúen cercanos a ellos, podría considerarse como un buen resultado, indicando que los sujetos 



 

fueron capaces de mejorar sus valores anabólicos en reposo o mantenerlos a pesar de la exigencia 

del entrenamiento y la competición, como señala Hoffman y col. (2005)83. 

En el último 1/3 de la temporada (marzo-abril) es donde encontramos más diferencias respecto 

al resto de meses, presentando un perfil metabólico bastante comprometido. En esta fase 

obtenemos los valores más altos de cortisol, tanto de concentración (0.530 µMol/L) como de % de 

variación (+6.7 %), diferenciándose significativamente del mes de septiembre -pretemporada- 

(0.450 µMol/L, Δ: 0.15; -6.0 %, Δ: 0.40) y octubre -inicio de temporada- (0.480 µMol/L, Δ: 0.38,                

-6.1 %, Δ: 0.34). El incremento del cortisol después de un período de tiempo entrenando y/o 

competiendo ha sido reportado por distintos autores184-185. En baloncesto, Hoffman y col. (1999) y 

He y col. (2010) atribuyen este incremento al efecto acumulado del entrenamiento y/o la 

comeptición183, 212 y es independiente del volumen del mismo, como reflejan los estudios de 

González-Bono y col. (2002a, 2002b)120, 125, o como lo hacen los resultados del propio Hoffman y 

col. (1999), donde el C presentó dicho aumento durante 4 semanas a pesar de la reducción 

progresiva del entrenamiento212. No obstante, encontramos estudios que no presentan un patrón 

tan claro de este marcador, como por ejemplo el de Martínez y col. (2010) comentado 

anteriormente, donde se obtuvieron alternancias del C a lo largo de la investigación y valores bajos 

al final del ciclo215. Como ya se señaló, estas discrepancias podrían deberse al protocolo de la 

investigación o a la planificación de los equipos estudiados. Nosotros coincidimos con las 

conclusiones de Hoffman y col. (1999) y He y col. (2010) considerando acertado atribuir el 

incremento de C en el último 1/3 de la temporada al efecto acumulado del entrenamiento y la 

competición. Además, si consideramos que el C puede ser un inmunosupresivo inducido por el 

ejercicio extenuante183, debemos tener en cuenta que el gran aumento de C en este momento de la 

temporada podría poner en riesgo la salud del jugador. En cuanto a la ratio TT/C, el 

comportamiento es el opuesto al del cortisol, obteniendo en esta fase los valores más bajos de la 

temporada, tanto de RTTC (42.2) como de varRTTC (-9.9 %), y significativamente inferiores a los 

obtenidos en septiembre (52.4, d: 0.66; 14,1 %, Δ:  0.40) y octubre (49.3, d: 0.19; 10.5 %, Δ: 0.36). 

Hoffman y col. (1999), no encontró cambios significativos de RTTC (T y C en nMol/L) durante 4 

semanas de concentración del equipo nacional israelí212. Estos resultados podrían deberse a una 

respuesta endocrina alterada por padecer un estado de sobreentrenamiento o de recuperación 

incompleta por parte de los sujetos, quienes venían de sus respectivos equipos, interpretación 

propuesta por el propio autor. Martínez y col. (2010), por su parte, obtuvieron resultados opuestos 

a los nuestros en esta fase de la temporada, incrementando significativamente la RTTC (TT en 

ng/dL y C en µg/dL) en abril respecto a octubre, pudiendo explicarse por al protocolo de la 

investigación o a la planificación de los equipos estudiados. Nuestros resultados coinciden con los 

presentados por Handziski y col. (2006) a lo largo de una competición de fútbol235, o con los 

publicados por Argus y col. (2009) durante una de rugbi256. Ambos autores concluyen que dichos 

resultados podrían reflejar la fatiga acumulada a lo largo de la temporada, o una recuperación 



 

incompleta201-202, 272, cuyos efectos podrían conllevar una alteración del eje hipotálamo-hipofiso-

adrenal177, hipótesis a la que nos añadimos y, como otros autores215, 299, consideramos de gran 

utilidad el seguimiento de la testosterona y el cortisol para controlar mejor los períodos de 

recuperación y prevenir estados de estrés excesivo provocados por la exigencia de la temporada 

deportiva. 

Coincidiendo con los estudios 1 y 2, en este momento de la temporada es donde encontramos 

más jugadores con valores de varRTTC inferior al 0 % (19, 76%) y al -30 % (8, 32%) (Tabla 3.4.8), 

siendo septiembre y enero los momentos de la temporada en que menos hay. Como ya se comentó 

en los estudios 1 y 2, el hecho de obtener decrementos individuales superiores al -30 % no nos 

permite afirmar que reflejen necesariamente un estado de sobreentrenamiento, como propuso en su 

día Adlercreutz y col.197, ni que conlleven reducción del rendimiento11, 122, 199, 202, considerando dicho 

criterio demasiado amplio202, pues el rendimiento es multifactorial (lo determinan factores 

psicológicos, condicionales, socio-afectivos, cognitivos, etc.) y prever el rendimiento en baloncesto 

(o en cualquier deporte de equipo) solo por la respuesta endocrina parce inadecuado11, 118, 122, 199, 206-

207. 

 

3.4.4 Conclusiones. 

 

Los factores que más influyen en la respuesta de indicadores endocrinos son: el porcentaje 

graso, la posición de juego, el promedio de minutos de juego por temporada, el número de partidos 

jugados la semana anterior (tipo de semana) y el momento de la temporada. 

Existen diferencias significativas en los indicadores hormonales estudiados entre sujetos con 

porcentajes grasos del 12 al 16% y sujetos con porcentajes grasos fuera de este rango. 

Los aleros y los ala-pívots son los jugadores que presenta el estado metabólico más 

comprometido, siendo el pívot el que muestra un balance metabólico predominantemente 

anabólico. 

El tiempo de juego en el partido anterior (24-36 hs antes) no influye tanto en la respuesta 

endocrina basal como el promedio de minutos totales jugados por temporada (minutos 

acumulados). 

Los jugadores que juegan entre 13 y 25 minutos presentan un balance metabólico óptimo, 

mientras que los que están fuera de este rango muestran perfiles más catabólicos. 



 

A lo largo de la temporada deportiva, los marcadores hormonales estudiados describen un 

perfil muy similar, mostrando 3 fases diferenciadas: la pretemporada, los primeros 2/3 de 

temporada y el último 1/3 de la misma. Los valores más bajos de concentración y % de variación 

de testosterona total y de ratio TT/C y los más altos de cortisol y de ratio C/TT se encuentran a 

final de temporada. 

La frecuencia de sujetos con valores superiores a -30% en el porcentaje de variación de RTTC 

aumenta a medida que avanza la temporada, siendo en el último 1/3 de la misma donde más 

encontramos. Jugadores con estos decrementos han mostrado un gran rendimiento, tanto en el 

partido anterior como en el posterior a la analítica. No consideramos el valor -30% de varRTTC 

como el valor crítico para determinar un estado de sobreentrenamiento en jugadores de baloncesto. 

En el análisis de las relaciones entre variables hormonales, hay correlación negativa perfecta 

entre la RTTC y la RCTT (rs: -1.0, rs
2: 100 %). 

Se ha obtenido una gran dispersión de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto en 

todos los indicadores hormonales estudiados. 

 

3.4.5 Aplicaciones prácticas. 

 

Usemos el índice RTTC. Proponemos el uso del índice RTTC y no el de RCTT, puesto que 

emplear indiscriminadamente uno u otro limita la comparación de resultados y futuras revisiones 

sistemáticas. 

Concentración y variación es diferente. La información que proporciona el valor de la 

concentración hormonal y el % de variación de la misma es diferente y así deben ser consideradas. 

Interpretación individual de los datos. La gran variabilidad de la respuesta hormonal 

justifica el uso e interpretación de estos indicadores a nivel individual y no para estimar el estado 

general del equipo. 

Atender a porcentajes grasos fuera del rango 12-16%. Tener en consideración que sujetos 

con un %G fuera del rango 12-16 % pueden presentar una respuesta hormonal diferenciada del 

resto de jugadores. 

Atención a los Aleros y Ala-pívots. El efecto de los entrenamientos y la competición difieren 

en función de la posición que desempeñe el jugador debiéndose actuar en consecuencia. No sólo 

diferenciando entre jugadores interiores y exteriores, sino entre las 5 posiciones. Los Ala-Pívots 

presentan el mayor desgaste metabólico, pudiendo indicar la exigencia a la que se someten en el 



 

baloncesto actual. Contrariamente, los Pívots presentan un entorno metabólico predominantemente 

anabólico, pudiendo reflejar una mayor incidencia en el trabajo estructural. 

El rango 13-25 minutos de juego es el óptimo. El efecto del partido jugado 24-36 h antes 

no parece influir demasiado en la respuesta hormonal basal., lo que más influye en dicha respuesta 

es el efecto acumulado de minutos. Los jugadores que promedian menos de 12 minutos de juego 

necesitan compensar el estímulo que no han recibido el fin de semana para asemejar su perfil 

metabólico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian más de 26 minutos 

jugados requieren de una intervención específica para recuperarse de la sobrecarga que les ha 

significado el partido. Por lo tanto, ajustar la compensación de cargas en función de haber jugado 

más o menos de 20 min. no es apropiado. 

El estrés emocional provocado por el partido no se refleja 24-36 h después. Los 

resultados hormonales recogidos 24-36 horas después de la competición no se ven influenciados 

por el resultado (ganar o perder) o la contribución individual (valoración ACB). 

Una semana sin partidos pero con entrenamientos estimula el anabolismo. Si 

consideramos que tanto después de un período de entrenamiento reducido como de uno de 

entrenamiento de alta intensidad se pueden observar respuestas anabólicas, los datos obtenidos en 

el presente estudio constatarían dicha respuesta en el incremento del % de variación de TT tras una 

semana sin partidos. 

División de la temporada deportiva en 3 fases y atención a la parte final. Pretemporada, 

primeros 2/3 de temporada y último 1/3 de la misma. En la 3ª fase (marzo y abril), la acumulación 

de la fatiga a nivel metabólico se hace evidente y ésta podría comprometer el rendimiento y/o la 

salud del jugador. Es importante tener en cuenta esta última fase para prescribir individualmente 

intervenciones de recuperación, ya sea mediante sesiones específicas, ayudas ergogénicas y/o 

psicológicas. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La concentración y el porcentaje de variación de la testosterona total, el cortisol, la ratio 

testosterona total/cortisol y la ratio cortisol/testosterona total, presentan diferencias significativas 

en relación a la mayoría de las variables independientes analizadas en jugadores profesionales de 

baloncesto. 

Los factores que más influyen en la respuesta de la testosterona total, el cortisol, la ratio 

testosterona total/cortisol y la ratio cortisol/testosterona total en jugadores profesionales de 

baloncesto son: el porcentaje graso, la posición de juego, el promedio de minutos de juego por 

temporada, el número de partidos jugados la semana anterior (tipo de semana) y el momento de la 

temporada. 

Existen diferencias significativas en los indicadores hormonales estudiados entre jugadores de 

baloncesto con porcentajes grasos del 12 al 16% y jugadores con porcentajes grasos fuera de este 

rango. Los jugadores con valores dentro del mismo presentan un perfil metabólico más catabólico 

(menor ratio testosterona total/cortisol y mayor ratio cortisol/testosterona total), pero con mayores 

incrementos en el porcentaje de variación de testosterona total. 

Los ala-pívots y los aleros son los jugadores que presentan el estado metabólico más 

comprometido (bajos índices testosterona total/cortisol y testosterona total y altas concentraciones 

de cortisol), siendo los pívots los que muestran un balance metabólico predominantemente 

anabólico (altos índices testosterona total/cortisol y testosterona total y bajas concentraciones de 

cortisol). 

El tiempo de juego en el partido oficial de baloncesto anterior (24-36 hs antes), no influye tanto 

en la respuesta endocrina basal de la testosterona total, el cortisol, la ratio testosterona total/cortisol 

y la ratio cortisol/testosterona total como el promedio de minutos totales jugados por temporada 

(minutos acumulados). Los jugadores que juegan entre 13 y 25 minutos presentan un balance 

metabólico óptimo, mientras que los que están fuera de este rango muestran perfiles más 

catabólicos. 

A lo largo de la temporada deportiva de un equipo profesional de baloncesto, los marcadores 

hormonales estudiados describen un perfil muy similar, mostrando 3 fases diferenciadas: la 

pretemporada, los primeros 2/3 de temporada y el último 1/3 de la misma. Los valores más bajos 

de concentración y % de variación de testosterona total y de ratio testosterona total/cortisol y los 

más altos de cortisol y de ratio cortisol/testosterona total se encuentran a final de temporada. 

La frecuencia de jugadores de baloncesto con valores superiores a -30% en el porcentaje de 

variación de ratio testosterona total/cortisol aumenta a medida que avanza la temporada en un 

equipo profesional, siendo en el último 1/3 de la misma donde más encontramos. Jugadores con 

estos decrementos han mostrado un gran rendimiento, tanto en el partido anterior como en el 



 

posterior a la analítica. El valor -30% de variación en la ratio testosterona total/cortisol no 

determina un estado de sobreentrenamiento en jugadores de baloncesto de élite. 

En el análisis de las relaciones entre variables hormonales, se encuentra una correlación 

negativa perfecta entre la RTTC y la RCTT (rs: -1.0, rs2: 100 %). 

Se ha obtenido una gran dispersión de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto en 

la testosterona total y el cortisol. 

La frecuencia de entrenamiento, es una variable limitada para evaluar la carga interna en 

baloncesto profesional al no presentar ninguna relación con los marcadores endocrinos estudiados 

(testosterona total, cortisol y ratio testosterona total/cortisol). 

Los factores emocionales, evaluados mediante el cuestionario POMS (Profile of Mood State) y el 

resultado y la contribución individual en un partido oficial de baloncesto profesional, no han 

influenciado significativamente en la testosterona total, el cortisol, la ratio testosterona 

total/cortisol y la ratio cortisol/testosterona total, 24-36 hs después de la competición. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

Fortalezas: 

- El hecho de contar con una muestra de élite. Deportistas profesionales que compiten en la 

primera división española de baloncesto (Liga ACB). 

- Poder realizar un estudio longitudinal de 4 años. Seguimiento del mismo equipo a lo largo 

de 4 temporadas deportivas consecutivas. 

- Conseguir un gran volumen de muestras de sangre. En cada jugador, se han realizado entre 

7 y 8 extracciones sanguíneas por temporada a lo largo de 4 años, obteniendo un total 277 

muestras. 

- El análisis de los resultados agrupado por posiciones de juego, proporcionando una 

información más concreta y específica. 

- En el tratamiento estadístico, el uso del ‘tamaño del efecto’ (ES) facilita el análisis crítico de 

los resultados obtenidos y da solidez a la discusión y a las conclusiones. 

 

Limitaciones: 

- La dificultad de realizar estudios con jugadores profesionales durante el período 

competitivo hace que el número de sujetos en estos estudios sea bajo o moderado. 

- La selección no-aleatoria de la muestra debe considerarse al interpretar las conclusiones del 

presente estudio, pues los resultados serán sesgados, comprometiendo así la validez externa 

de la investigación. 

- Al ser un estudio (preexperimental) observacional, asumimos que las correlaciones 

estadísticas que se hayan podido encontrar no deben consideraremos en ningún caso como 

relación causal. 

- Asumimos que, con este diseño de investigación, controlar todas las variables 

contaminantes que podrían alterar el organismo es imposible y esto puede comprometer la 

validez interna de cualquier estudio endocrinológico. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- Relacionar la carga de trabajo (entrenamiento y competición) con los marcadores 

hormonales estudiados: testosterona total, cortisol, ratio testosterona total-cortisol. Se 

propone el uso de la escala de Borg como herramienta para dicha cuantificación. 

- Relacionar el estrés y la recuperación con los marcadores hormonales estudiados: 

testosterona total, cortisol, ratio testosterona total-cortisol. Se propone el cuestionario 

Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport) como herramienta para dicha 

evaluación. 

- Comparar la respuesta de los marcadores hormonales estudiados: testosterona total, 

cortisol, ratio testosterona total-cortisol, a lo largo de una temporada deportiva en dos 

equipos con objetivos y planificaciones anuales diferentes (equipo que participa en 

competiciones europeas y equipo que no lo hace). 

- Analizar de forma específica el efecto del período transitorio en los marcadores 

hormonales estudiados: testosterona total, cortisol, ratio testosterona total-cortisol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Proponemos el uso del índice RTTC en lugar de RCTT, puesto que emplear 

indiscriminadamente uno u otro limita la comparación de resultados y presentan una relación 

perfecta. 

Mejor el emplear el porcentaje de variación que el valor absoluto, pues el primero es más 

representativo de la respuesta fisiológica. 

Interpretación individual de los datos. La gran variabilidad de la respuesta hormonal 

justifica el uso e interpretación de estos indicadores a nivel individual y no para estimar el estado 

general del equipo. 

División de la temporada deportiva en 3 fases: la pretemporada, los primeros 2/3 de 

temporada y el último 1/3 de la misma. En la 3ª fase (marzo y abril), el perfil metabólico se ve 

comprometido, y es importante tenerlo en cuenta para prescribir individualmente intervenciones de 

recuperación. 

La frecuencia de entrenamiento no aporta suficiente información. Consideramos la 

frecuencia de entrenamiento una variable muy limitada. Futuras investigaciones deberán analizar 

otros moduladores hormonales (estado emocional, intensidad de entrenamiento, dieta, etc.) en 

relación a marcadores endocrinos. 

El POMS, no para evaluar fatiga, sí estrés emocional. Lo consideramos una herramienta 

poco adecuada para evaluar el estado de recuperación del deportista, pero muy válida para controlar 

el nivel de estrés emocional del jugador. 

Atender a jugadores con un porcentaje graso fuera del rango 12-16%. Dichos jugadores 

pueden presentar una respuesta hormonal diferenciada al resto del equipo. 

Especial atención a los aleros y a los ala-pívots. Son los jugadores que presentan un estado 

metabólico más comprometido. 

El rango 13-25 minutos de juego es el óptimo. Los jugadores que promedian menos de 12 

minutos de juego necesitan compensar el estímulo que no han recibido el fin de semana para 

asemejar su perfil metabólico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian más 

de 25 minutos jugados requieren de una intervención específica para recuperarse de la sobrecarga 

que les ha significado el partido. 

Una semana sin partidos, pero con entrenamientos, estimula el anabolismo. Si 

consideramos que tanto después de un período de entrenamiento reducido como de uno de 

entrenamiento de alta intensidad se pueden observar respuestas anabólicas. 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

D. …………………………, de ….. años de edad y con DNI nº ……….., manifiesta que ha sido 
informado sobre el procedimiento a seguir en el Proyecto de Investigación “Variaciones de la 
testosterona y el cortisol en jugadores de élite de baloncesto” y que entiende sus derechos.  
 
Procedimiento: 

- La muestras de sangre para la determinación de Ttotal y Ctotal se obtendrán de la vena 

antecubital en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes. 

- El estudio comprenderá una temporada entera,  10 meses (de Agosto a Mayo). Durante la 

investigación, los jugadores seguirán la planificación del equipo sin ninguna intervención 

por parte del equipo investigador. Se realizará una recogida de sangre el primer día de 

entrenamiento, al regreso del periodo transitorio, siendo estos valores considerados como 

basales. Durante la temporada se recogerán muestras periódicamente cada 4-6 semanas, 

siempre después de haber descansado entre 24 y 36 horas después del último partido, en 

situación de descanso total.  Se realizarán un total de 8 extracciones. 

- Los sujetos acudirán al laboratorio (Laboratori d’Anàlisi Clíniques Antoni Nogueras) entre 

las 8:00 y las 9:00 de la mañana, en ayunas. Los horarios se mantendrán invariables. 

Derechos: 

- El sujeto puede abandonar el estudio en cualquier momento. 

- Para esclarecer cualquier duda podrá dirigirse en cualquier momento al Investigador 

Principal (Xavi Schelling i del Alcázar). 

- El Investigador Principal estará presente en todas las extracciones de sangre. 

Equipo Investigador: 

- Xavi Schelling (Investigador Principal. Preparador Físico de Bàsquet Manresa SAD). 

- Dr. Julio Calleja-González (Investigador Supervisor). 

- Dr. Nicolás Terrados (Investigador Supervisor). 

- Dr. Ramón Serra (Investigador Colaborador. Jefe de los Servicios Médicos de Bàsquet 

Manresa SAD). 

He sido también informado de que mis datos personales serán protegidos  e incluidos en un 

fichero que deberá estar sometido a las garantías de la ley 15/1999 del 13 de diciembre (Ley 

Orgánica de Protección de Datos).  

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que se realicen las 

extracciones necesarias para cubrir los objetivos especificados en el proyecto. 

 

Firma Jugador    Firma Investigador Principal             

 

Manresa, a  15 de Agosto de 20--. 



 

 

 Abrev. N MIN MÁX AVG DE

Testosterona Total (nMol/l) TT 64 11.4 29.5 21.6 4.1

Cortisol (µMol/l) C 64 0.156 0.617 0.440 0.107

Ratio TT/C RTTC 64 21.8 118.2 52.8 18.5

Variación de TT (%) varTT 64 -33.7 82.6 5.4 20.9

Variación de C (%) varC 64 -52.8 225 29.2 71.8

Variación de RTTC (%) varRTTC 64 -74.4 140.3 -2.9 39.8

Partidos Jugados PJ 64 29 34 33.3 1.7

Minutos de Juego (Totales) MJtot 64 334 943 591.3 205.3

Minutos de Juego (Promedio por partido) MJx 64 9.8 27.7 17.9 6.3

Minutos Jugados (Pormedio entre analíticas) MJavg 48 5.2 30.3 17.8 6.7

Minutos Jugados (Partido anterior) MJpa 47 0 31.9 17.5 7.6

Partidos / Semana P 38 0 2 1.1 0.5

Entrenamientos Físicos / Semana EF 38 0 11 2.5 2.1

Entrenamientos en Pista / Semana EP 38 0 8 5.6 1.5

Sesiones Totales / Semana ST 38 5 16 9.2 2.3

Estadísticos descriptivos



 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Ene Feb Mar Abr

Fecha 20-8-07 18-9-07 23-10-07 27-11-07 2-1-08 11-2-08 18-3-08 22-4-08

Microciclo 1 5 10 15 20 26 31 36

Analítica 1 2 3 4 5 6 7 8

Nº Jornada del fin de semana anterior 0 0 4 9 15 Descanso C. Rey 25 31

Nº partidos entre analíticas 0 3 4 5 6 5 5 6

Nº partidos semana anterior 0 2 2 1 2 0 1 1

Días entre analíticas 0 28 35 34 35 39 37 34

Semanas entre analíticas 0 4 5 5 5 6 5 5

Entrenamiento Físico -EF- 0 30 44 54 62 75 85 93

Entrenamiento en Pista -EP- 0 23 51 81 110 143 171 199

Partidos -P- 0 3 10 15 21 27 33 39

Sesiones Totales -EF+EP+P- 0 56 105 150 193 245 289 331

Entrenamiento Físico -EF- 0 30 14 10 8 13 10 8

Entrenamiento en Pista -EP- 0 23 28 30 29 33 28 28

Partidos -P- 0 3 7 5 6 6 6 6

Sesiones Totales -EF+EP+P- 0 56 49 45 43 52 44 42

Entrenamiento Físico -EF- 0 7.5 2.8 2.1 1.6 2.3 1.9 1.6

Entrenamiento en Pista -EP- 0 5.8 5.6 6.2 5.8 5.9 5.3 5.8

Partidos -P- 0 0.8 1.4 1.0 1.2 1.1 1.1 1.2

Sesiones Totales -EF+EP+P- 0 14.0 9.8 9.3 8.6 9.3 8.3 8.6

Entrenamiento Físico -EF- 0 1.071 0.400 0.294 0.229 0.333 0.270 0.235

Entrenamiento en Pista -EP- 0 0.821 0.800 0.882 0.829 0.846 0.757 0.824

Partidos -P- 0 0.107 0.200 0.147 0.171 0.154 0.162 0.176

Sesiones Totales -EF+EP+P- 0 2.000 1.400 1.324 1.229 1.333 1.189 1.235

Entrenamiento Físico -EF- 0 4 1 2 1 3 2 2

Entrenamiento en Pista -EP- 0 8 4 7 4 5 6 7

Partidos -P- 0 2 2 1 2 0 1 1

Sesiones Totales -EF+EP+P- 0 14 7 10 7 8 9 10

Promedio de sesiones POR SEMANA ENTRE ANALÍTICAS

Promedio de sesiones DIARIAS ENTRE ANALÍTICAS

Número de sesiones LA SEMANA ANTERIOR A LA ANALÍTICA

PRETEMPORADA

Número de sesiones ACUMULADAS ENTRE ANALÍTICAS

Frecuencia de entrenamiento

TEMPORADA

Número de sesiones ACUMULADAS
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FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO
(Agrupado en 3 Fases de la temporada)

Entrenamientos Físicos (EF) Entrenamientos en Pista (EP) Partidos (P) Sesiones Totales (ST)

PRETEMPORADA
Primeros 2/3 Último 1/3

TEMPORADA

Primeros 2/3 Último 1/3

Mes Ago-Sep Oct-Feb Mar-Abr

Microciclos 1-6 7-25 26-36

Microciclos con Analítica 1-5 10-15-20-26 31-36

Número de Entrenamientos Físicos (EF) 7.5 2.1 2.0

Número de Entrenamientos en Pista (EP) 5.8 5.7 5.6

Número de Partidos (P) 0.8 1.1 1.2

Número de Sesiones Totales [EF+EP+P] 14.0 9.0 8.8

PRETEMPORADA
TEMPORADA

Fase

Promedio de frecuencia de entrenamiento en 3 fases de la temporada
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 Abrev. N MIN MÁX AVG DE

Testosterona Total (nMol/l) TT 70 15.2 34.5 21.9 4.5

Cortisol (µMol/l) C 70 0.250 0.840 0.530 0.105

Ratio TT/C RTTC 70 19.7 82.3 43.7 14.5

Variación de TT (%) varTT 70 -30.2 54.2 6.9 17.1

Variación de C (%) varC 70 -40.3 52.4 -0.6 18.0

Variación de RTTC (%) varRTTC 70 -48.9 84.4 10.8 25.9

Puntuación Total PTT 67 80 166 102.8 18.8

Tensión Ten 67 -2 18 3.2 4.1

Depresión Dep 67 0 29 4.7 6.4

Agresividad Agr 67 1 28 6.1 5.3

Vigor Vig 67 2 24 15.6 5.6

Fatiga Fat 67 0 13 3.8 3.0

Confusión Con 67 -3 8 0.7 2.9

Estadísticos descriptivos
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2007 - 2011                                                            

(n=35)

EDAD                          

(años)

PC                              

(kg)

ALTURA          

(cm)

IMC 

(PC/altura
2
)

% Graso                        

(%)
PJ min. TOT. min./PJ

BASE-1 28 81 188 22.9 11.5 % 34 833 0024:30

BASE-2 29 80 188 22.7 11.0 % 28 750 0026:47

BASE-3 25 83 186 24.0 11.7 % 34 933 0027:26

BASE-4 26 82 186 23.7 12.7 % 34 975 0025:00

BASE-5 32 88 189 24.6 15.4 % 34 515 0015:09

BASE-6 24 82 186 23.8 12.5 % 32 579 0018:05

BASE-7 27 84 188 23.6 10.2 % 34 482 0014:11

BASE-8 29 83 187 23.7 10.7 % 29 380 0013:06

BASE-9 21 75 188 21.2 12.4 % 27 181 0006:42

ESCOLTA-1 25 92 190 25.5 18.7 % 34 943 0027:44

ESCOLTA-2 29 90 192 24.4 17.0 % 32 815 0025:28

ESCOLTA-3 30 91 192 24.7 15.3 % 34 933 0027:26

ESCOLTA-4 32 89 191.3 24.3 16.2 % 30 657 0021:54

ESCOLTA-5 39 90 193 24.2 19.6 % 34 334 0009:49

ESCOLTA-6 33 86 190 23.8 10.7 % 32 739 0023:05

ESCOLTA-7 20 90 190 24.9 11.5 % 33 234 0007:05

ESCOLTA-8 23 92 197 23.6 10.8 % 31 643 0020:45

ESCOLTA-9 24 92 197 23.7 14.8 % 33 397 0012:02

ESCOLTA-10 22 90 191.5 24.5 11.7 % 26 331 0012:44

ALERO-1 29 96 196 25.0 10.6 % 34 411 0012:05

ALERO-2 28 92 196 24.1 11.6 % 33 823 0021:15

ALERO-3 25 92 197 23.7 12.1 % 32 503 0015:43

ALERO-4 26 94 197 24.2 11.5 % 34 832 0024:28

ALERO-5 30 96 196 24.9 10.6 % 32 461 0014:25

ALERO-6 23 107 201 26.4 12.4 % 28 163 0005:49

ALA-PIVOT-1 25 105 203 25.5 18.7 % 29 670 0023:06

ALA-PIVOT-2 28 102 207 23.8 14.4 % 33 701 0021:15

ALA-PIVOT-3 26 109 204 26.3 17.7 % 32 715 0022:20

ALA-PIVOT-4 28 108 205 25.8 18.8 % 21 66 0003:08

PIVOT-1 28 110 206 25.9 21.8 % 34 627 0018:26

PIVOT-2 30 108 205 25.8 16.2 % 34 457 0013:26

PIVOT-3 20 105 208 24.2 10.3 % 31 498 0016:04

PIVOT-4 32 108 205 25.7 16.9 % 24 327 0013:38

PIVOT-5 29 111 205 26.5 18.9 % 32 424 0013:15

PIVOT-6 19 96 208 22.1 13.7 % 19 106 0005:35

AVG 27.0 93.7 195.7 24.4 14.0 31.1 555.4 0017:26

DE 4.2 10.1 7.4 1.2 3.3 3.8 252.9 7.3

Muestra

Descriptores de la muestra. IMC (Índice de Masa Corporal); PC (Peso corporal); PJ (Partidos Jugados durante la temporada); min. 

TOT. (Minutos totales jugados por temporada); min./PJ (Promedio de minutos jugados por partido); AVG: promedio; DE: desviación 

estándar. 



 

 

Edad 35 19.0 39.0 27.0 4.1 15.4 % 24.0 28.0 29.0 5.0

% Grasa 35 10.2 21.8 14.0 3.3 23.2 % 11.5 12.5 16.9 5.4

Índice de Masa Coporal (IMC) 35 21.2 26.5 24.4 1.2 4.8 % 23.7 24.2 25.5 1.8

Partidos Jugados 35 19.0 34.0 31.1 3.8 12.1 % 29.0 32.0 34.0 5.0

Minutos de Juego (Totales) 35 66.0 975.0 555.4 249.7 45.0 % 380.0 515.0 750.0 370.0

Minutos de Juego (Promedio) 35 3.1 28.7 17.4 7.2 41.3 % 12.7 16.1 24.5 11.7

Minutos Jugados (partido anterior) 168 0.0 33.0 16.8 8.5 50.4 % 11.3 17.0 24.0 12.8

Valoración ACB (partido anterior) 168 -7.0 27.0 5.2 6.7 127.1 % 0.0 4.0 9.0 9.0

% Valoración ACB (partido anterior) 168 -12.7 38.0 7.5 9.7 129.3 % 0.0 5.6 13.8 13.8

Testosterona Total (nMol/l) 277 11.0 37.9 22.4 4.6 20.4 % 19.3 22.1 25.2 5.9

Cortisol (µMol/l) 277 0.160 0.840 0.497 0.103 20.7 % 0.450 0.500 0.560 0.110

Ratio C/TT 277 0.8 5.1 2.3 0.7 31.5 % 1.8 2.2 2.7 0.9

Ratio TT/C 277 19.7 118.2 47.7 16.2 34.1 % 37.2 45.4 54.6 17.4

Variación de TT (%) 277 -43.0 82.6 4.7 19.2 406.7 % -10.0 0.0 16.6 26.6

Variación de C (%) 277 -70.2 225.0 9.0 41.0 456.1 % -9.0 0.0 11.1 20.0

Variación de RCTT (%) 277 -64.5 279.8 6.1 38.6 631.7 % -17.4 0.0 19.2 36.6

Variación de RTTC (%) 277 -74.4 175.8 3.9 32.3 819.5 % -16.3 0.0 21.3 37.5

Estadísticos descriptivos (4 Temporadas)

AIQQ3Q2Q1DEAVGMÁXMINN 
Coeficiente de 

Variación



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<20 años 21-24 años 25-29 años 30 años o más

n=24 n=46 n=143 n=64

8.7 % 16.6 % 51.6 % 23.1 %

MED / AIQ 21.7 / 3.3 22.6 / 5.1 22.5 / 6.4 21.6 / 5.1

KS ó SW 0.627 0.062 0.089 0.006

Log10 0.200 0.029 0.453 0.141

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.490 / 0.100 0.530 / 0.139 0.500 / 0.100 0.520 / 0.118

KS ó SW 0.134 0.631 0.020 0.001

Log10 0.009 0.270 0.000 0.000

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 45.4 / 12.5 43.7 / 14.6 45.4 / 18.6 46.3 / 19.0

KS ó SW 0.000 0.206 0.000 0.049

Log10 0.059 0.492 0.412 0.541

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 2.2 / 0.6 2.4 / 0.9 2.2 / 0.9 2.2 / 0.95

KS ó SW 0.329 0.001 0.097 0.086

Log10 0.026 0.554 0.425 0.477

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 13.2 / 26.1 -1.7 / 14.5 0.0 / 28.7 1.9 / 22.6

KS ó SW 0.799 0.089 0.000 0.200

Mann-Whitney 0.004
a

ES (Δ) 0.42

MED / AIQ 0.0 / 40.8 0.0 / 48.7 0.0 / 20.0 0.9 / 21.2

KS ó SW 0.076 0.002 0.000 0.000

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 35.5 0.0 / 38.0 0.0 / 37.2 0.0 / 29.9

KS ó SW 0.000 0.277 0.003 0.001

Mann-Whitney 0.008
b

ES (Δ) 0.26

MED / AIQ 0.0 / 34.3 0.0 / 45.2 0.0 / 34.0 0.0 / 33.7

KS ó SW 0.795 0.004 0.000 0.000

Mann-Whitney

Cortisol (C)

% Variación RCTT (varRCTT)

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación C (varC)

% Variación TT (varTT)

Ratio C/TT (RCTT)

Ratio TT/C (RTTC)

----- Sin diferencias significativas -----

n=277

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (Edad)

Testosterona Total (TT)



 

<12 % 12-13.9 % 14-15.9 % 16 % o más

n=112 n=46 n=32 n=87

40.4 % 16.6 % 11.6 % 31.4 %

MED / AIQ 22.7 / 6.3 22.6 / 4.7 20.5 / 4.4 21.6 / 8.3

KS ó SW 0.000 0.313 0.200 0.200

Log10 0.200 0.179 0.644 0.200

Levene

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.490 / 0.100 0.515 / 0.135 0.515 / 0.120 0.510 / 0.139

KS ó SW 0.006 0.034 0.013 0.009

Log10 0.000 0.542 0.000 0.000

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 48.1 / 16.4 42.9 / 10.2 43.5 / 14.4 44.7 / 27.0

KS ó SW 0.000 0.065 0.000 0.013

Log10 0.000 0.008 0.075 0.046

Mann-Whitney 0.006
a

ES (Δ) 0.28

MED / AIQ 2.1 / 0.8 2.3 / 0.6 2.3 / 0.9 2.2 / 17.9

KS ó SW 0.194 0.000 0.200 0.029

Log10 0.200 0.008 0.075 0.200

Mann-Whitney 0.007
a

ES (Δ) 0.28

MED / AIQ -0.9 / 22.6 4.1 / 22.4 -1.4 / 21.1 10.8 / 25.5

KS ó SW 0.007 0.016 0.200 0.038

Mann-Whitney 0.001
a

0.000
b

0.000
ac

ES (Δ) 0.35 0.44
0.35

a                                      

0.22
c

MED / AIQ 0.0 / 19.4 0.0 / 25.7 -1.0 / 29.0 0.0 / 20.4

KS ó SW 0.000 0.001 0.050 0.000

Kruskal-Wallis

MED / AIQ -1.1 / 34.5 6.0 / 23.7 0.0 / 32.5 5.5 / 37.3

KS ó SW 0.000 0.086 0.000 0.046

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.4 / 34.1 -5.3 / 21.2 0.2 / 37.6 -5.3 / 32.5

KS ó SW 0.098 0.000 0.200 0.000

Mann-Whitney

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación RCTT (varRCTT)

--- 0.001 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES  (% Graso)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

Ratio TT/C (RTTC)

----- Sin diferencias significativas -----

n=277

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bases Escoltas Aleros Ala-Pívots Pívots

n=71 n=71 n=57 n=38 n=40

25.6 % 25.6 % 20.6 % 13.7 % 14.4 %

MED / AIQ 22.8 / 6.3 20.9 / 5.6 22.1 / 5.5 18.4 / 4.9 25.4 / 5.9

KS ó SW 0.000 0.068 0.200 0.874 0.690

Log10 0.017 0.200 0.200 0.397 0.650

Mann-Whitney 0.000
abc 0.000

bd                     

0.001
c

ES (Δ)

0.54
a                                      

0.43
b                           

0.53
c

0.48
b                                      

0.41
c                           

0.77
d

MED / AIQ 0.470 / 0.107 0.510 / 0.150 0.540 / 0.118 0.510 / 0.088 0.475 / 22.0

KS ó SW 0.010 0.006 0.200 0.000 0.586

Log10 0.000 0.000 0.200 0.000 0.072

Mann-Whitney
0.000

a                         

0.004
b

0.001
c

ES (Δ)
0.52

a                                      

0.30
b

0.39
c

MED / AIQ 49.4 / 22.0 44.5 / 19.7 40.4 / 12.0 37.6 / 14.4 52.3 / 17.2

KS ó SW 0.006 0.015 0.200 0.000 0.001

Log10 0.200 0.200 0.200 0.296 0.459

Levene

Mann-Whitney 0.000
a

0.000
ab 0.003

b                

0.000
cd

ES (Δ) 0.46
a

0.55
a                                      

0.42
b

0.33
b                                      

0.59
c                           

0.68
d

MED / AIQ 2.0 / 0.8 2.2 / 1.0 2.5 / 0.7 2.7 / 1.2 1.9 / 0.6

KS ó SW 0.000 0.200 0.200 0.858 0.154

Log10 0.098 0.200 0.200 0.374 0.495

Levene

Mann-Whitney 0.000
a

0.000
ab 0.004

b                

0.000
cd

ES (Δ) 0.46
a

0.55
a                                      

0.42
b

0.33
b                                      

0.59
c                           

0.68
d

MED / AIQ -1.4 / 21.9 0.0 / 25.5 0.0 / 20.3 14.9 / 29.4 13.0 / 25.8

KS ó SW 0.041 0.058 0.000 0.143 0.334

Mann-Whitney 0.000
a

0.001
a

ES (Δ) 0.48
a

0.38
a

MED / AIQ 0.0 / 22.8 1.2 / 28.5 0.0 / 18.7 0.0 / 26.5 0.0 / 23.4

KS ó SW 0.066 0.000 0.000 0.000 0.006

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 38.3 0.0 / 28.1 0.0 / 32.8 2.7 / 39.5 5.6 / 41.3

KS ó SW 0.062 0.001 0.200 0.142 0.003

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 37.7 0.0 / 30.7 0.0 / 33.6 -2.0 / 38.5 -5.3 / 37.6

KS ó SW 0.000 0.000 0.004 0.000 0.002

Kruskal-Wallis

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (Posición)

Testosterona Total (TT)

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación RTTC (varRTTC)

n=277

% Variación RCTT (varRCTT)

--- 0.023 ---

--- 0.024 ---

Cortisol (C)

Ratio TT/C (RTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)

----- Sin diferencias significativas -----



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bases Aleros Pívots

n=71 n=128 n=78

25.6 % 46.2 % 28.2 %

MED / AIQ 22.8 / 6.3 21.6 / 5.3 21.8 / 7.5

KS ó SW 0.000 0.018 0.200

Log10 0.017 0.200 0.200

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.470 / 0.107 0.532 / 0.110 0.500 / 0.123

KS ó SW 0.010 0.000 0.171

Log10 0.000 0.000 0.000

Mann-Whitney 0.000
a

ES (Δ) 0.33
a

MED / AIQ 49.4 / 22.0 41.2 / 14.9 45.3 / 22.2

KS ó SW 0.006 0.001 0.001

Log10 0.200 0.200 0.200

Levene

Mann-Whitney 0.000
a

ES (Δ) 0.32
a

MED / AIQ 2.0 / 0.8 2.4 / 0.8 2.2 / 1.1

KS ó SW 0.000 0.200 0.076

Log10 0.098 0.200 0.200

Levene

Mann-Whitney 0.000
a

ES (Δ) 0.32
a

MED / AIQ -1.4 / 21.9 0.0 / 23.4 14.1 / 28.2

KS ó SW 0.041 0.000 0.200

Mann-Whitney
0.000

a                             

0.001
b

ES (Δ)
0.43

a                                      

0.44
b

MED / AIQ 0.0 / 22.8 0.0 / 21.6 0.0 / 23.2

KS ó SW 0.066 0.000 0.000

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 38.3 0.0 / 29.5 5.4 / 40.6

KS ó SW 0.062 0.005 0.065

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 37.7 0.0 / 32.0 -4.6 / 37.3

KS ó SW 0.062 0.005 0.065

Kruskal-Wallis

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación RCTT (varRCTT)

--- 0.038 ---

--- 0.039 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Cortisol (C)

Ratio TT/C (RTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (Posición-3)

Testosterona Total (TT)

n=277



 

Exteriores Interiores

n=78 n=199

28.2 % 71.8 %

MED / AIQ 22.3 / 5.6 21.8 /7.5

KS ó SW 0.200 0.006

Log10 0.200 0.090

Levene

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.510 / 102 0.500 / 0.123

KS ó SW 0.171 0.000

Log10 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 45.4 / 16.0 45.3 / 22.2

KS ó SW 0.001 0.000

Log10 0.200 0.200

Levene

ANOVA-F

MED / AIQ 2.2 / 0.8 2.2 / 1.1

KS ó SW 0.076 0.034

Log10 0.200 0.200

Levene

ANOVA-F

MED / AIQ 0.0 / 23.1 14.1 / 28.2

KS ó SW 0.200 0.000

Mann-Whitney 0.000
a

ES (Δ) 0.33
a

MED / AIQ 0.0 / 19.9 0.0 / 23.2

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.0 / 33.5 5.4 / 40.6

KS ó SW 0.065 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.0 / 33.8 -4.6 / 37.3

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (Posición-2)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

----- Sin diferencias significativas -----

--- 0.131 ---

n=277

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación RCTT (varRCTT)

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)

--- 0.010 ---

--- 0.133 ---

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación RTTC (varRTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

Ratio TT/C (RTTC)



 

0-5 min 6-10 min 11-15 min 16-20 min 21-25 min 26-30 min

n=8 n=40 n=71 n=40 n=69 n=49

2.9 % 14.4 % 25.6 % 14.4 % 24.9 % 17.7 %

MED / AIQ 16.7 / 3.3 20.6 / 5.8 25.1 / 9.0 22.7 / 5.1 21.2 / 7.2 22.3 / 4.0

KS ó SW 0.944 0.285 0.052 0.608 0.200 0.795

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

0.000
ab

0.000
a 0.002

a            

0.000
c

0.000
a            

0.002
c

ES (Δ) 0.73
a 0.93

a                                      

0.44
b

0.91
a 0.68

a                                      

0.41
c

0.92
a                                      

0.34
c

MED / AIQ 0.580 / 0.067 0.495 / 0.194 0.510 / 0.110 0.465 / 0.179 0.510 / 0.095 0.500 / 0.084

KS ó SW 0.110 0.789 0.200 0.618 0.071 0.574

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

0.001
a

ES (Δ) 0.73
a

0.71
a

MED / AIQ 29.2 / 4.5 44.0 / 17.7 48.1 / 24.9 49.0 / 18.5 40.8 / 17.7 44.7 / 12.4

KS ó SW 0.471 0.003 0.000 0.000 0.020 0.189

Log10 0.289 0.597 0.096 0.058 0.200 0.832

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

0.000
a

0.000
a 0.000

a                                      

0.002
d

0.000
a

ES (Δ) 0.72
a

0.97
a

0.96
a 0.77

a                                                                 

0.35
d

0.94
a

MED / AIQ 3.4 / 0.5 2.3 / 0.9 2.1 / 1.0 2.0 / 0.8 2.4 / 1.0 2.2 / 0.7

KS ó SW 0.131 0.010 0.200 0.168 0.024 0.051

Log10 0.258 0.625 0.186 0.062 0.200 0.820

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

0.000
a

0.000
a 0.000

a                                     

0.002
d

0.000
a

ES (Δ) 0.72
a

0.97
a

0.96
a 0.77

a                                                                 

0.36
d

0.94
a

MED / AIQ 22.2 / 23.9 0.0 / 23.8 -2.7 / 21.8 16.2 / 23.4 3.3 / 29.1 -2.4 / 20.1

KS ó SW 0.944 0.008 0.006 0.266 0.012 0.315

Mann-Whitney 0.002
a 0.001

b                          

0.001
c

0.002
d

0.000
ad

ES (Δ) 0.69
a 0.69

b                                      

0.58
c

0.33
d 0.79

a                                      

0.66
d

MED / AIQ -4.9 / 11.0 0.6 / 65.3 -2.2 / 13.9 0.0 / 29.6 0.0 / 16.4 2.0 / 17.2

KS ó SW 0.110 0.011 0.000 0.029 0.000 0.159

Mann-Whitney 0.004
c

0.005
c

ES (Δ) 0.28
c

0.22
c

MED / AIQ 30.3 / 20.0 0.0 / 43.9 0.0 / 35.1 11.0 / 30.9 0.0 / 33.8 -7.6 / 24.4

KS ó SW 0.471 0.000 0.048 0.001 0.044 0.134

Mann-Whitney 0.003
a

0.003
b

0.001
ad

ES (Δ) 0.68
a

0.38
b 0.76

a                                      

0.43
d

MED / AIQ -23.3 / 12.1 0.8 / 60.3 0.0 / 33.8 -9.9 / 23.2 0.0 / 35.4 9.0 / 28.8

KS ó SW 0.132 0.145 0.014 0.007 0.000 0.237

Mann-Whitney 0.003
a

0.001
ad

ES (Δ) 0.69
a 0.78

a                                      

0.42
d

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES  (MJtot-6)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

n=277

Ratio TT/C (RTTC)

--- 0.000 ---

--- 0.000 ---

--- 0.011 ---

--- 0.009 ---

% Variación RCTT (varRCTT)

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)

% Variación RTTC (varRTTC)



 

0-12 min 13-25 min 26-40 min

n=64 n=164 n=49

23.1 % 59.2 % 17.7 %

MED / AIQ 20.1 / 6.1 22.8 / 6.9 22.3 / 4.0

KS ó SW 0.085 0.200 0.795

Levene

Mann-Whitney 0.000
a

ES (Δ) 0.30
a

MED / AIQ 0.525 / 0.120 0.497 / 0.128 0.500 / 0.084

KS ó SW 0.006 0.005 0.574

Log10 0.000 0.000 0.155

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 40.2 / 15.8 48.0 / 21.2 44.7 / 12.4

KS ó SW 0.004 0.000 0.189

Log10 0.200 0.200 0.832

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

ES (Δ) 0.27
a

MED / AIQ 2.5 / 1.0 2.1 / 0.9 2.2 / 0.7

KS ó SW 0.066 0.005 0.051

Log10 0.200 0.200 0.820

Levene

Mann-Whitney 0.001
a

ES (Δ) 0.27
a

MED / AIQ 0.0 / 23.4 3.8 / 27.8 -2.4 / 20.1

KS ó SW 0.000 0.005 0.315

Mann-Whitney 0.002
b

ES (Δ) 0.29
a

MED / AIQ 0.0 / 25.7 0.0 / 20.4 2.0 / 17.2

KS ó SW 0.000 0.000 0.159

Kruskal-Wallis

MED / AIQ 0.0 / 37.8 3.8 / 37.6 -7.6 / 24.4

KS ó SW 0.028 0.002 0.134

Mann-Whitney 0.010
b

ES (Δ) 0.24
b

MED / AIQ 0.0 / 41.1 -3.6 / 35.4 9.0 / 28.8

KS ó SW 0.000 0.000 0.237

Mann-Whitney 0.011
b

ES (Δ) 0.24
b

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (MJtot-3)

Testosterona Total (TT) --- 0.000 ---

Cortisol (C)

n=277

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación RCTT (varRCTT)

--- 0.021 ---

--- 0.019 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Ratio TT/C (RTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

% Variación C (varC)



 

0-19 min 20-40 min

n=159 n=118

57.4 % 42.6 %

MED / AIQ 22.7 / 7.2 21.6 / 4.8

KS ó SW 0.002 0.200

Log10 0.059 0.200

Levene

Mann-Whitney 0.044
a

ES (Δ) 0.14
a

MED / AIQ 0.500 / 0.140 0.510 / 0.093

KS ó SW 0.002 0.067

Log10 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 46.0 / 21.8 44.1 / 15.5

KS ó SW 0.000 0.200

Log10 0.064 0.200

Levene

Mann-Whitney 0.019
a

ES (Δ) 0.17
a

MED / AIQ 2.2 / 1.0 2.3 / 0.9

KS ó SW 0.009 0.007

Log10 0.200 0.200

Levene

Mann-Whitney 0.019
a

ES (Δ) 0.16
a

MED / AIQ 0.463 / 26.9 0.0 / 23.4

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.0 / 22.8 0.0 / 15.3

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney 0.038
a

ES (Δ) 0.15
a

MED / AIQ 1.3 / 37.3 0.0 / 32.9

KS ó SW 0.000 0.050

Mann-Whitney 0.014
a

ES (Δ) 0.17
a

MED / AIQ -2.1 / 35.2 0.0 / 34.8

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney 0.014
a

ES (Δ) 0.17
a

% Variación C (varC)

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (MJtot-2)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

n=277

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación RCTT (varRCTT)

--- 0.001 ---

--- 0.028 ---

--- 0.026 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Ratio TT/C (RTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)



 

0-19 min 20-40 min

n=94 n=66

58.8 % 41.3 %

MED / AIQ 22.9 / 8.0 21.6 / 4.5

KS ó SW 0.001 0.200

Log10 0.014 0.200

Mann-Whitney 0.027
a

ES (Δ) 0.21
a

MED / AIQ 0.520 / 0.128 0.523 / 0.090

KS ó SW 0.029 0.031

Log10 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 45.1 / 20.5 43.4 / 14.7

KS ó SW 0.000 0.200

Log10 0.126 0.200

Levene

Mann-Whitney

MED / AIQ 2.2 / 1.0 2.3 / 0.9

KS ó SW 0.200 0.030

Log10 0.180 0.200

Levene

Mann-Whitney

MED / AIQ 7.4 / 33.6 -1.7 / 23.6

KS ó SW 0.013 0.200

Mann-Whitney

MED / AIQ 0.614 / 31.8 5.2 / 26.6

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 2.4 / 45.0 -9.2 / 36.2

KS ó SW 0.025 0.200

Mann-Whitney

MED / AIQ -2.8 / 46.0 10.5 / 38.9

KS ó SW 0.000 0.000

Mann-Whitney

Ratio C/TT (RCTT)

% Variación TT (varTT)

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (MJpa-2)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

n=160

--- 0.017 ---

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación RCTT (varRCTT)

% Variación C (varC)

% Variación RTTC (varRTTC)

--- 0.016 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Ratio TT/C (RTTC)

----- Sin diferencias significativas -----



 

0 1 2

n=46 n=143 n=53

19.0 % 59.1 % 21.9 %

MED / AIQ 22.6 / 5.3 22.3 / 6.1 21.6 / 6.4

KS ó SW 0.698 0.200 0.035

Log10 0.940 0.200 0.189

Levene

ANOVA-F

MED / AIQ 0.500 / 0.106 0.527 / 0.120 0.470 / 0.095

KS ó SW 0.003 0.001 0.049

Log10 0.000 0.000 0.002

Mann-Whitney 0.000
b

ES (Δ) 0.34
b

MED / AIQ 45.8 / 18.1 43.8 / 18.0 47.9 / 19.6

KS ó SW 0.000 0.000 0.200

Log10 0.257 0.200 0.200

Levene

ANOVA-F

MED / AIQ 2.2 / 0.8 2.3 / 1.0 2.1 / 0.9

KS ó SW 0.000 0.002 0.200

Log10 0.222 0.200 0.200

Levene

ANOVA-F

MED / AIQ 12.24 / 24.9 0.291 / 31.7 1.8 / 28.5

KS ó SW 0.020 0.002 0.200

Mann-Whitney 0.006
a

ES (Δ) 0.27
a

MED / AIQ -2.0 / 20.8 4.3 / 30.8 -6.1 / 20.8

KS ó SW 0.000 0.000 0.000

Mann-Whitney

MED / AIQ 10.1 / 36.6 -1.9 / 41.8 8.7 / 35.8

KS ó SW 0.018 0.064 0.200

Kruskal-Wallis

MED / AIQ -10.0 / 33.1 2.4 / 44.4 -8.3 / 32.5

KS ó SW 0.001 0.000 0.002

Kruskal-Wallis

--- 0.179 ---

--- 0.290 ---

--- 0.300 ---

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (PJsa)

Testosterona Total (TT)

Cortisol (C)

n=242

Ratio TT/C (RTTC)

Ratio C/TT (RCTT)

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación TT (varTT)

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

----- Sin diferencias significativas -----

% Variación C (varC)

% Variación RTTC (varRTTC)

% Variación RCTT (varRCTT)



 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene-Feb Mar-Abr

n n=35 n=35 n=35 n=35 n=35 n=35 n=35

AVG ± DE 21.7 ± 5.0 22.7 ± 3.9 22.7 ± 4.4 22.7 ± 4.5 22.7 ± 4.6 23.3 ± 4.1 21.4 ± 4.5

MED / AIQ 21.3 / 6.5 22.5 / 6.4 23.1 / 6.8 22.0 / 5.0 22.3 / 7.0 22.8 / 5.1 20.0 /5.8

SW 0.240 0.068 0.540 0.054 0.565 0.614 0.031

Log10 0.962 0.134 0.309 0.350 0.772 0.817 0.534

Mauchly

ANOVA-MR

MED / AIQ 0.0 / 0.0 3.0 / 26.6 7.0 / 25.9 8.5 / 28.8 5.5 / 33.5 5.9 / 29.2 -1.6 / 32.4

SW 0.042 0.851 0.040 0.140 0.003 0.207

Friedman

MED / AIQ 0.500 / 0.150 0.450 / 0.110 0.480 / 0.100 0.510 / 0.110 0.510 / 0.100 0.510 / 0.100 0.530 / 0.130

SW 0.138 0.322 0.087 0.008 0.002 0.007 0.156

Log10 0.000 0.772 0.005 0.000 0.000 0.002 0.225

Wilcoxon 0.002
b 0.000

b                                        

0.001
c

ES (Δ) 0.42
b 0.15

b                                        

0.38
c

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -6.0 / 29.7 -6.1 / 18.3 3.7 / 29.8 2.0 / 33.5 0.0 / 23.7 6.7 / 30.9

SW 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Wilcoxon 0.002
b 0.000

b                                        

0.001
c

ES (Δ) 0.30
b 0.40

b                                        

0.34
c

AVG ± DE 2.3 ± 0.8 2.1 ± 0.6 2.2 ± 0.6 2.3 ± 0.7 2.3 ± 0.8 2.3 ± 0.7 2.6 ± 0.7

MED / AIQ 2.2 / 0.8 2.0 / 0.9 2.0 / 0.8 2.3 / 0.8 2.2 / 0.8 2.2 / 0.7 2.7 / 0.9

SW 0.011 0.013 0.062 0.918 0.490 0.001 0.621

Log10 0.698 0.610 0.802 0.080 0.252 0.666 0.260

Mauchly

ANOVA-MR
0.000

b                                        

0.001
c

ES (d)
2.53

b                                        

∞
c

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -12.4 / 28.6 -9.0 / 31.8 -5.3 / 42.8 -5.7 / 39.2 -3.2 / 40.1 10.7 / 56.8

SW 0.000 0.000 0.000 0.012 0.008 0.000

Wilcoxon
0.000

bc                    

0.002
d

ES (Δ)

0.44
b                                        

0.38
c                    

0.30
d

AVG ± DE 47.6 ± 15.5 52.4 ± 14.9 49.3 ± 13.5 49.7 ± 20.0 47.9 ± 18.2 47.1 ± 12.5 42.2 ± 13.5

MED / AIQ 44.5 / 17.4 50.6 / 22.5 48.7 / 17.9 44.5 / 15.4 44.7 / 14.4 45.8 / 15.6 38.4 / 14.5

SW 0.270 0.468 0.414 0.000 0.000 0.887 0.001

Log10 0.761 0.644 0.829 0.064 0.287 0.619 0.190

Mauchly

ANOVA-MR
0.000

b                                        

0.001
c

ES (d)
0.66

b                                        

0.19
c

MED / AIQ 0.0 / 0.0 14.1 / 37.9 10.5 / 34.8 5.5 / 45.3 6.4 / 41.1 4.6 / 41.1 -9.9 / 40.9

SW 0.624 0.653 0.007 0.002 0.856 0.375

Wilcoxon
0.000

b                                        

0.001
c

ES (Δ)
0.40

b                                        

0.36
c

----- Sin diferencias significativas -----

C (μMol/l)

VarC (%)

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Ratio TT/C

VarRTTC (%)

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significación y ES (4 Temporadas-Meses)

PRETEMPORADA TEMPORADA

TT (nMol/l)

VarTT (%)

--- 0.135 ---

--- 0.094 ---

--- 0.096 ---

----- Sin diferencias significativas -----



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª - 5ª 6ª 7ª 8ª

Fecha 20/08/2007 18/09/2007 23/10/2007 27/11/2007 - 02/01/2008 11/02/2008 18/03/2008 22/04/2008

Microciclo 1 5 10 15 - 20 26 31 36

n n=8 n=8 n=8 n=8 - n=8 n=8 n=8 n=8

AVG ± DE 21.0 ± 4.8 22.4 ± 4.2 22.9 ± 4.0 21.5 ± 4.5 - 21.4 ± 3.6 24.9 ± 2.9 20.6 ± 2.8 18.0 ± 3.7

MED / AIQ 21.2 / 7.3 22.9 / 7.1 24.6 / 6.7 22.0 / 3.6 - 21.5 / 4.4 25.6 / 2.4 20.0 / 4.2 18.5 / 3.6

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 9.9 ± 22.9 11.8 ± 19.7 3.9 ± 15.2 - 4.8 ± 20.0 23.8 ± 30.3 1.1 ± 17.8 -12.2 ± 17.2

MED / AIQ 0.0 / 0.0 8.4 / 38.2 3.3 / 22.2 5.0 / 20.8 - -4.5 / 23.8 14.5 / 24.7 4.7 / 25.3 -14.4 / 11.3

AVG ± DE 0.399 ± 0.155 0.451 ± 0.081 0.439 ± 0.095 0.393 ± 0.131 - 0.438 ± 0.130 0.441 ± 0.086 0.441 ± 0.088 0.516 ± 0.056

MED / AIQ 0.430 / 0.173 0.460 /0.070 0.480 / 0.190 0.420 / 0.228 - 0.500 / 0.115 0.455 / 0.063 0.422 / 0.110 0.515 / 0.070

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 33.3 ± 69.2 33.1 ± 83.0 18.7 ± 84.3 - 30.1 ± 80.5 35.6 ± 84.5 29.2 ± 64.8 57.4 ± 87.0

MED / AIQ 0.0 / 0.0 2.1 / 43.3 7.1 /43.1 -5.5 / 44.9 - 2.0 / 45.8 -4.5 / 54.0 2.8 / 28.1 14.8 / 83.7

AVG ± DE 1.9 ± 0.5 2.0 ± 0.5 2.0 ± 0.6 1.9 ± 0.9 - 2.1 ± 0.6 1.8 ± 0.4 2.2 ± 0.6 3.0 ± 0.8

MED / AIQ 2.0 / 0.7 2.0 / 0.8 1.9 / 0.6 1.8 / 1.0 - 2.2 / 0.5 1.7 / 0.4 2.1 / 0.9 2.7 / 0.8

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 18.1 ± 45.4 16.2 ± 58.5 17.1 ± 84.7 - 21.0 ± 54.5 2.7 ± 37.1 25.2 ± 44.1 77.2 ± 90.7

MED / AIQ 0.0 / 0.0 4.7 / 38.0 6.1  / 28.5 -5.5 / 36.4 - 11.3 / 67.8 -7.7 / 45.6 19.1 / 31.3 48.7 / 82.2

AVG ± DE 58.0 ± 17.7 50.8 ± 11.3 54.8 ± 17.1 61.7 ± 26.8 - 54.8 ± 26.6 58.4 ± 12.1 48.6 ± 13.6 35.4 ± 8.5

MED / AIQ 49.4/ 23.5 50.0 / 20.9 52.5 / 15.9 55.7 / 33.5 - 46.2 / 10.5 57.4 / 14.7 48.9 / 17.3 37.3 / 9.2

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -6.6 ± 28.5 1.4 ± 39.3 15.6 ± 59.0 - 3.3 ± 61.1 8.1 ± 35.6 -10.9 ± 32.4 -33.7 ± 24.0

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -5.6 / 31.3 -5.2 / 27.6 6.2 / 42.0 - -10.3 / 48.6 7.9 / 49.8 -16.0 / 23.0 -32.4 / 36.5

0 5 (62.5%) 5 (62.5%) 3 (37.5%) - 5 (62.5%) 3 (37.5%) 6 (75%) 8 (100%)

0 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) - 3 (37.5%) 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)VarRTTC < -30% [n(%]

VarRTTC < 0% [n(%)]

C (μMol/l)

VarTT (%)

TT (nMol/l)

PRETEMPORADA

Concentración y % de Variación deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2007-2008)

TEMPORADA

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

VarC (%)

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0%

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª -

Fecha 14/08/2008 08/09/2008 30/09/2008 04/11/2008 02/12/2008 08/01/2009 23/02/2009 30/03/2009 -

Microciclo 1 4 7 12 16 21 28 33 -

n n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 -

AVG ± DE 19.9 ± 4.0 20.9 ± 2.8 21.4 ± 4.6 23.4 ± 4.9 22.3 ± 5.3 21.8 ± 5.3 21.9 ± 3.7 22.1 ± 4.7 -

MED / AIQ 19.6 / 4.8 19.7 / 1.9 21.5 / 7.3 22.2 / 7.4 20.5 / 8.5 22.3 / 4.4 22.5 / 3.9 23.1 / 7.3 -

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 9.6 ± 28.4 9.3 ± 21.5 19.6 ± 21.8 14.0 ± 23.9 10.3 ± 22.1 12.5 ± 18.7 12.4 ± 17.2 -

MED / AIQ 0.0 / 0.0 0.2 / 28.8 11.8 / 29.8 21.4 / 20.9 14.4 / 22.2 12.4 / 28.7 16.1 / 18.5 18.1 /19.1 -

AVG ± DE 0.494 ± 0.082 0.433 ± 0.102 0.485 ± 0.055 0.486 ± 0.087 0.541 ± 0.069 0.521 ± 0.090 0.528 ± 0.059 0.540 ± 0.042 -

MED / AIQ 0.495 / 0.063 0.445 / 0.100 0.485 / 0.083 0.495 / 0.093 0.520 / 0.113 0.531 / 0.122 0.525 / 0.073 0.535 / 0.058 -

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -11.8 ± 17.1 0.4 ± 20.0 -0.5 ± 17.3 11.9 ± 20.6 7.7 ± 23.6 9.4 ± 22.0 11.8 ± 18.9 -

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -10.2 / 13.5 -4.6 / 9.5 -1.0 / 10.2 9.5 / 20.4 7.2 / 29.2 2.0 / 13.4 7.4 / 9.6 -

AVG ± DE 2.6 ± 0.8 2.1 ± 0.6 2.4 ± 0.7 2.2 ± 0.7 2.6 ± 0.7 2.5 ± 0.7 2.5 ± 0.6 2.6 ± 0.6 -

MED / AIQ 2.4 / 1.0 2.1 / 0.6 2.3 / 1.0 2.1 / 0.5 2.4 / 0.5 2.3 / 1.1 2.5 / 0.7 2.4 / 1.0 -

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -15.8 ± 24.5 -6.4 ± 16.7 13.0 ± 26.2 2.1 ± 28.4 -0.5 ± 20.9 -1.4 ± 18.2 0.4 ± 13.8 -

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -16.1 / 28.0 -8.4 / 25.0 -18.5 / 36.6 -5.7 / 38.8 -1.9 / 36.7 -7.8 / 26.4 -3.6 / 17.1 -

AVG ± DE 41.6 ± 11.4 51.0 ± 14.5 45.1 ± 13.2 51.2 ± 22.4 41.7 ± 10.8 42.5 ± 11.8 42.3 ± 9.9 41.1 ± 9.3 -

MED / AIQ 41.4 / 16.5 48.2 / 14.9 43.3 / 18.6 48.1 / 10.6 41.3 / 9.0 43.3 / 18.9 41.2 / 11.9 41.9 / 15.1 -

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 27.5 ± 36.6 9.9 ± 20.4 25.2 ± 41.6 4.2 ± 26.8 4.6 ± 22.7 4.3 ± 17.6 1.2 ± 14.3 -

MED / AIQ 0.0 / 0.0 20.0 / 44.0 9.5 / 27.1 22.0 / 44.6 5.6 / 41.9 2.2 / 39.0 8.6 / 27.9 3.8 / 16.4 -

0 2 (20%) 4 (40%) 3 (30%) 4 (40%) 5 (50%) 4 (40%) 4 (40%) -

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -

VarTT (%)

TT (nMol/l)

VarRTTC < -30% [n(%]

VarRTTC < 0% [n(%)]

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0%

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

VarC (%)

C (μMol/l)

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Concentración y % de Variación deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2008-2009)

PRETEMPORADA TEMPORADA



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª

Fecha 20/08/2009 20/09/2009 27/10/2009 23/11/2009 21/12/2009 25/01/2010 02/03/2010 29/03/2010 27/04/2010

Microciclo 1 5 10 14 18 23 28 32 36

n n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7

AVG ± DE 26.6 ± 5.7 24.3 ± 4.7 26.4 ± 3.0 24.0 ± 4.7 25.4 ± 3.5 27.4 ± 6.2 22.4 ± 3.7 20.9 ± 3.3 24.9 ± 4.8

MED / AIQ 24.6 / 6.0 24.0 / 4.8 27.3 / 4.4 23.9 / 5.3 24.5 / 3.1 25.9 / 6.4 22.5 / 3.3 19.4 / 2.9 22.6 / 6.5

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -8.5 ± 7.4 1.4 ± 15.9 -9.5 ± 6.2 -3.3 ± 11.8 2.9 ± 10.5 -14.4 ± 15.2 -19.9 ± 12.1 -5.6 ± 11.4

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -11.4 / 10.8 0.3 / 22.0 -10.2 / 6.4 2.8 / 17.6 5.2 / 10.8 -10.3 / 20.2 -17.8 / 6.7 -6.5 / 16.7

AVG ± DE 0.501 ± 0.100 0.410 ± 0.055 0.509 ± 0.055 0.519 ± 0.055 0.523 ± 0.080 0.521 ± 0.056 0.559 ± 0.049 0.483 ± 0.214 0.589 ± 0.048

MED / AIQ 0.540 / 0.140 0.400 / 0.050 0.510 / 0.085 0.540 / 0.090 0.540 / 0.115 0.500 / 0.075 0.564 / 0.049 0.540 / 0.320 0.602 / 0.049

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -14.6 ± 25.2 4.6 ± 21.2 8.6 ± 31.3 9.0 ± 33.8 7.8 ± 25.9 15.7 ± 26.4 1.0 ± 48.9 21.6 ± 26.5

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -28.1 / 26.2 -1.8 / 29.7 0.0 / 48.0 1.8 / 31.8 7.0 / 17.1 12.5 / 33.6 2.5 / 68.7 13.5 / 29.5

AVG ± DE 1.9 ± 0.5 1.8 ± 0.6 2.0 ± 0.3 2.2 ± 0.5 2.1 ± 0.4 2.0 ± 0.5 2.6 ± 0.5 2.4 ± 1.3 2.4 ± 0.5

MED / AIQ 1.7 / 0.8 1.6 / 0.5 2.0 / 0.2 2.3 / 0.2 2.1 / 0.6 1.9 / 0.5 2.4 / 0.5 2.3 / 1.9 2.7 / 0.9

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -6.4 ± 27.1 5.1 ± 25.0 19.0 ± 28.2 12.3 ± 29.5 7.6 ± 38.7 37.1 ± 28.2 28.6 ± 64.9 28.7 ± 22.6

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -13.8 / 29.3 9.0 / 38.7 22.0 / 45.2 10.7 / 22.4 -2.6 / 19.5 41.4 / 10.5 24.7 / 79.8 19.2 / 23.7

AVG ± DE 54.4 ± 12.7 61.0 ± 16.4 52.6 ± 10.4 46.6 ± 9.6 50.0 ± 13.3 53.0 ± 14.0 40.3 ± 7.4 57.0 ± 37.6 42.7 ± 9.8

MED / AIQ 59.1 / 21.7 63.1 / 20.0 49.5 / 3.8 44.5 / 4.0 48.2 / 11.8 52.6 / 11.9 41.6 / 7.8 43.8 / 50.2 37.2 / 15.6

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 14.6 ± 30.3 0.2 ± 25.4 -11.6 ± 22.0 -6 ± 21.5 0.6 ± 26.2 -23.3 ± 21.7 10.1 ± 83.4 -20.4 ± 12.5

MED / AIQ 0.0 / 0.0 18.9 / 30.9 -7.6 / 37.3 -19.0 / 32.4 -9.1 / 21.4 3.4 / 21.0 -29.6 / 5.6 -19.6 / 66.5 -16.1 / 14.2

0 2 (28.6%) 4 (57.1%) 5 (71.4%) 5 (71.4%) 2 (28.6%) 6 (85.7%) 5 (71.4%) 7 (100%)

0 0 (0%) 0 (0%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 3 (42.9%) 3 (42.9%) 2 (28.6%)VarRTTC < -30% [n(%]

VarRTTC < 0% [n(%)]

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

VarC (%)

C (μMol/l)

VarTT (%)

TT (nMol/l)

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0%

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Concentración y % de Variación deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2009-2010)

PRETEMPORADA TEMPORADA

Fase

Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

Analítica 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª - 6ª - 7ª

Fecha 12/08/2010 13/09/2010 05/10/2010 16/11/2010 14/12/2010 - 14/02/2011 - 05/04/2011

Microciclo 1 5 8 14 18 - 27 - 34

n n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 - n=10 - n=10

AVG ± DE 20.7 ± 4.0 23.5 ± 4.0 21.2 ± 4.3 22.1 ± 4.5 22.3 ± 5.2 - 22.4 ± 4.7 - 21.2 ± 5.6

MED / AIQ 19.9 / 4.2 23.0 / 5.8 21.6 / 4.3 20.7 / 2.8 21.4 / 6.3 - 21.7 / 2.6 - 19.2 / 5.5

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 14.1 ± 11.2 3.7 ± 18.2 8.5 ± 18.4 9.1 ± 21.5 - 10.1 ± 22.8 - 2.9 ± 17.5

MED / AIQ 0.0 / 0.0 11.3 / 7.4 8.0 / 26.1 11.6 / 23.3 11.8 / 35.4 - 9.7 / 30.9 - 2.7 / 29.2

AVG ± DE 0.541 ± 0.114 0.507 ± 0.108 0.468 ± 0.085 0.562 ± 0.085 0.514 ± 0.120 - 0.540 ± 0.121 - 0.576 ± 0.088

MED / AIQ 0.530 / 0.105 0.480 / 0.108 0.465 / 0.033 0.585 / 0.090 0.550 / 0.070 - 0.520 / 0.085 - 0.590 / 0.145

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -4.5 ± 19.7 -12.4 ± 11.7 6.0 ± 16.7 -4.5 ± 19.5 - 1.0 ± 17.5 - 9.8 ± 25.1

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -3 / 17.2 -7.6 / 9.5 7.1 / 8.7 -3.5 / 19.0 - -2.6 / 10.0 - 9.1 / 29.7

AVG ± DE 2.7 ± 0.9 2.3 ± 0.9 2.3 ± 0.7 2.6 ± 0.6 2.4 ± 0.9 - 2.5 ± 1.0 - 2.9 ± 0.8

MED / AIQ 2.6 / 1.2 2.2 / 0.8 2.1 / 0.8 2.7 / 0.4 2.3 / 1.5 - 2.4 / 0.4 - 2.9 / 0.8

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 -15.3 ± 19.9 -13.7 ± 16.9 0.5 ± 24.9 -9.3 ± 27.5 - -3.3 ± 33.7 - 10.7 ± 37.5

MED / AIQ 0.0 / 0.0 -12.6 / 21.2 -20.1 / 10.6 -4.8 / 30.8 -15.1 / 14.9 - -14.7 / 33.6 - -2.8 / 34.3

AVG ± DE 40.6 ± 14.3 49.0 ± 16.5 46.6 ± 12.2 40.8 ± 12.9 47.3 ± 19.3 - 43.3 ± 12.0 - 38.2 ± 14.2

MED / AIQ 38.5 / 17.4 45.8 / 18.5 46.9 / 17.2 37.4 / 5.7 43.6 / 28.6 - 42.1 / 7.0 - 35.0 / 9.0

AVG ± DE 0.0 ± 0.0 23.9 ± 31.2 18.9 ± 19.9 5.0 ± 24.8 18.0 ± 30.7 - 12.0 ± 29.5 - -2.0 ± 26.2

MED / AIQ 0.0 / 0.0 13.3 / 29.6 23.7 / 15.4 5.5 / 33.5 17.3 / 19.5 - 15.8 / 39.6 - 3.2 / 32.8

0 1 (10%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%) - 3 (30%) - 4 (40%)

0 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (10%) - 1 (10%) - 2 (20%)VarRTTC < -30% [n(%]

VarRTTC < 0% [n(%)]

VarRTTC (%)

Ratio TT/C

VarC (%)

C (μMol/l)

VarTT (%)

TT (nMol/l)

Número de jugadores con VarRTTC inferior a  0%

Ratio C/TT

VarRCTT (%)

Concentración y % de Variación deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2010-2011)

PRETEMPORADA TEMPORADA
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1 .- Tenso 0 1 2 3 4 20 .- Torpe 0 1 2 3 4 39 .- Desesperado 0 1 2 3 4

2 .- Enfadado 0 1 2 3 4 21 .- Rencoroso 0 1 2 3 4 40 .- Espeso 0 1 2 3 4

3 .- Agotado 0 1 2 3 4 22 .- Intranquilo 0 1 2 3 4 41 .- Rebelde 0 1 2 3 4

4 .- Infeliz 0 1 2 3 4 23 .- Inquieto 0 1 2 3 4 42 .- Desamparado 0 1 2 3 4

5 .- Animado 0 1 2 3 4 24 .- Incapaz de concentrarse 0 1 2 3 4 43 .- Sin fuerzas 0 1 2 3 4

6 .- Confundido 0 1 2 3 4 25 .- Fatigado 0 1 2 3 4 44 .- Desorientado 0 1 2 3 4

7 .- Dolido por actos pasados 0 1 2 3 4 26 .- Molesto 0 1 2 3 4 45 .- Alerta 0 1 2 3 4

8 .- Agitado 0 1 2 3 4 27 .- Desanimado 0 1 2 3 4 46 .- Decepcionado 0 1 2 3 4

9 .- Apático 0 1 2 3 4 28 .- Resentido 0 1 2 3 4 47 .- Furioso 0 1 2 3 4

10 .- Enojado 0 1 2 3 4 29 .- Nervioso 0 1 2 3 4 48 .- Eficiente 0 1 2 3 4

11 .- Triste 0 1 2 3 4 30 .- Solo 0 1 2 3 4 49 .- Lleno de energía 0 1 2 3 4

12 .- Activo 0 1 2 3 4 31 .- Desdichado 0 1 2 3 4 50 .- De mal genio 0 1 2 3 4

13 .- A punto de estallar 0 1 2 3 4 32 .- Aturdido 0 1 2 3 4 51 .- Inútil 0 1 2 3 4

14 .- Irritable 0 1 2 3 4 33 .- Alegre 0 1 2 3 4 52 .- Olvidadizo 0 1 2 3 4

15 .- Abatido 0 1 2 3 4 34 .- Amargado 0 1 2 3 4 53 .- Despreocupado 0 1 2 3 4

16 .- Enérgico 0 1 2 3 4 35 .- Exhausto 0 1 2 3 4 54 .- Aterrorizado 0 1 2 3 4

17 .- Descontrolado 0 1 2 3 4 36 .- Ansioso 0 1 2 3 4 55 .- Culpable 0 1 2 3 4

18 .- Desesperanzado 0 1 2 3 4 37 .- Luchador 0 1 2 3 4 56 .- Vigoroso 0 1 2 3 4

19 .- Relajado 0 1 2 3 4 38 .- Deprimido 0 1 2 3 4 57 .- Inseguro 0 1 2 3 4

58 .- Cansado 0 1 2 3 4

INSTRUCCIONES

Esta lista de palabras describen sensaciones que tiene la gente. 

Por favor lee cada una cuidadosamente. 
Después responde escribiendo en la casilla correspondiente 

el número que mejor describa 

CÓMO TE SIENTES A DIA DE HOY.

0 = Nada     1 = Un poco     2 = Moderadamente     3 = Bastante     4 = Muchísimo

Fecha:

Nombre:

Observaciones:
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1 .- Tense  0 1 2 3 4 20 .- Unworthy 0 1 2 3 4 39 .- Desperate  0 1 2 3 4

2 .- Angry  0 1 2 3 4 21 .- Spiteful 0 1 2 3 4 40 .- Sluggish 0 1 2 3 4

3 .- Worn-out 0 1 2 3 4 22 .- Uneasy 0 1 2 3 4 41 .- Rebellious  0 1 2 3 4

4 .- Unhappy  0 1 2 3 4 23 .- Restless  0 1 2 3 4 42 .- Helpless 0 1 2 3 4

5 .- Lively  0 1 2 3 4 24 .- Unable to concentrate  0 1 2 3 4 43 .- Weary 0 1 2 3 4

6 .- Confused  0 1 2 3 4 25 .- Fatigued 0 1 2 3 4 44 .- Bewildered 0 1 2 3 4

7 .- Sorry for things done 0 1 2 3 4 26 .- Annoyed 0 1 2 3 4 45 .- Alert 0 1 2 3 4

8 .- Shaky 0 1 2 3 4 27 .- Discouraged  0 1 2 3 4 46 .- Deceived 0 1 2 3 4

9 .- Listless 0 1 2 3 4 28 .- Resentful  0 1 2 3 4 47 .- Furious  0 1 2 3 4

10 .- Peeved 0 1 2 3 4 29 .- Nervous  0 1 2 3 4 48 .- Efficient 0 1 2 3 4

11 .- Sad  0 1 2 3 4 30 .- Lonely 0 1 2 3 4 49 .- Full of pep 0 1 2 3 4

12 .- Active 0 1 2 3 4 31 .- Miserable 0 1 2 3 4 50 .- Bad-tempered 0 1 2 3 4

13 .- On edge 0 1 2 3 4 32 .- Muddled 0 1 2 3 4 51 .- Worthless 0 1 2 3 4

14 .- Grouchy 0 1 2 3 4 33 .- Cheerful  0 1 2 3 4 52 .- Forgetful  0 1 2 3 4

15 .- Blue 0 1 2 3 4 34 .- Bitter  0 1 2 3 4 53 .- Carefree 0 1 2 3 4

16 .- Energetic  0 1 2 3 4 35 .- Exhausted  0 1 2 3 4 54 .- Terrified 0 1 2 3 4

17 .- Panicky 0 1 2 3 4 36 .- Anxious  0 1 2 3 4 55 .- Guilty  0 1 2 3 4

18 .- Hopeless  0 1 2 3 4 37 .- Ready to fight 0 1 2 3 4 56 .- Vigorous  0 1 2 3 4

19 .- Relaxed 0 1 2 3 4 38 .- Gloomy 0 1 2 3 4 57 .- Uncertain about things 0 1 2 3 4

58 .- Bushed 0 1 2 3 4

BRIEFINGS  

This list gives words they describe sensations that people has.   

Please read each one carefully.   
Then respond writing in the corresponding stall   

the number that better it describes   

HOW DO YOU FEEL TODAY.  

0 = Never;  1 = A bit;  2 = Moderately;  3 = Enough;  4 = Very much

Date:

Name:

Notes:
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