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

Albert Szent-Gyorgyi
(1893-1986)

“E aumento del conocimiento depende por completo
del desacnerdo”

Karl Popper
(1902-1994)

“La ciencia debe siempre explicar la vaguedad y la complejidad
mediante ideas mads claras y mas sencillas”

Claude Bernard
(1813-1878)

“Uno llega a ser grande por lo que lee
Y no por lo que escribe”

Jorge Luis Borges
(1899-1986)
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Resum (catala)

Als esports d'equip, hi ha una complexitat, encara no resolta, del control de l'estat dels
jugadors: una practica habitual quan es quantifica I'entrenament és considerar només les carregues
prescrites pel cos técnic i pressuposar l'estat en qué "hauria" de trobat-se l'equip, sense tenir en
compte '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 basquet, perd molt pocs es centren
en l'estat metabolic o intern. Considerem de capital importancia optimitzar els metodes de
quantificaci6é de l'entrenament en el basquet professional i disposar d'informacié objectiva i fiable
per ajustar les carregues de treball individualment. En aquest sentit, el control de la resposta
hormonal pot ser una eina valida per conéixer en quin estat es troba cada jugador. Aquesta tesi
doctoral pretén aportar més informacié sobre la resposta hormonal del jugador de basquet
professional, abastant 4 temporades esportives consecutives (2007-2011), en un equip masculi que
participa a la primera divisié espanyola (Lliga ACB) (n = 35; Edat: 27.0 £ 2.4 anys; Pes corporal:
93.7 £ 10.1 kg; Algada: 195.7 * 4.7 cm; IMC: 24.4 + 1.2; % Greix: 14.0 £ 3.3%). La investigacié
sha estructurat en tres estudis diferenciats. Les vatiables dependents estudiades (marcadors
hormonals) han estat: la testosterona total, el cortisol, la ratio testosterona total-cortisol i la ratio
cortisol-testosterona total, i shan relacionat amb: la freqiiencia d'entrenament, l'estat emocional
(Profile of Mood State), la contribuci6 individual en els partits, el resultat del partit, el percentatge de
greix 1 els minuts jugats, entre d'altres. Tot s'ha tractat de forma global i agrupada per posicions de
joc. Com a sintesi dels 3 estudis, la concentracié 1 el percentatge de variacié dels marcadors
hormonals analitzats han presentat diferencies significatives en relacié a la majoria de les variables
independents controlades. Els factors que més influencien en la resposta de la testosterona total, el
cortisol, la ratio testosterona total-cortisol i la ratio cortisol-testosterona total en jugadors
professionals de basquet sén: el percentatge de greix, la posicié 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 compromeés estat metabolic obsetrvat en els alers i els ala-pivots. Finalment,
durant la temporada esportiva d'un equip professional de basquet, els marcadors hormonals
estudiats descriven un perfil molt similar, mostrant 3 fases diferenciades: la pretemporada, els
primers 2/3 de temporada i 'altim 1/3 de la mateixa. Els valors més baixos de concentraci6 i % de
variacié de testosterona total 1 de ratio testosterona total-cortisol i els més alts de cortisol 1 de ratio
cortisol-testosterona total, aixi com la major freqiiencia de jugadors amb decrements de la ratio

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






Resumen (castellano)

En los deportes de equipo, existe la complejidad, aun no resuelta, del control del estado de los
jugadores: una practica habitual cuando se cuantifica el entrenamiento, es considerar tan solo las
cargas prescritas por el cuerpo técnico y presuponer el estado en que “deberia” 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 metabdlico o interno. Consideramos de capital
importancia optimizar los métodos de cuantificacién del entrenamiento en el baloncesto
profesional y disponer de informacién objetiva y fiable para ajustar las cargas de trabajo
individualmente. En este sentido, el control de la respuesta hormonal puede ser una herramienta
valida para conocer en qué estado se encuentra cada jugador. Esta tesis doctoral pretende aportar
mas informacién 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 division espafiola (Liga ACB) (n=35; Edad: 27.0 £ 4.2 afios; Peso corporal: 93.7 = 10.1 kg;
Altura: 1957 £ 7.4 cm; IMC: 244 + 1.2; % Graso: 14.0 = 3.3 %). La investigaciéon 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 contribucién 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 sintesis de los 3 estudios, la concentraciéon y el porcentaje
de variacién de los marcadores hormonales analizados han presentado diferencias significativas en
relacion a la mayorfa de las variables independientes controladas. Los factores que mas 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 posicion de
juego, el promedio de minutos de juego por temporada, el nimero de partidos jugados la semana
anterior y el momento de la temporada. Por otro lado, debe atenderse al comprometido estado
metabolico observado en los aleros y los ala-pivots. Por ultimo, 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
ultimo 1/3 de la misma. Los valores mas bajos de concentracién y % de variacion de testosterona
total y de ratio testosterona total-cortisol y los mas altos de cortisol y de ratio cortisol-testosterona
total, asi como la mayor frecuencia de jugadores con decrementos de la ratio testosterona total-

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

VI






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: 244 £ 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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Planteamiento del problema y justificacion






La presente tesis doctoral se enmarca en el ambito de las Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, en el drea de fisiologfa aplicada al entrenamiento deportivo y, méas 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 evaluacion objetiva de la
asimilaciéon del entrenamiento y la competicion por parte de cada jugador. A pesar de ser
imprescindible un correcto diagnéstico 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 individualizacién del entrenamiento se basa en que cada deportista responde de
forma diferente a un mismo tipo de estimulo (entrenamiento)!. En los deportes de equipo, existe la
complejidad, aun no resuelta, del control del estado de los jugadores: una practica habitual cuando
se cuantifica el entrenamiento, es considerar tan solo las cargas prescritas por el equipo técnico y
presuponer el estado en que “deberfa” encontrarse el equipo, sin tener en cuenta el efecto real sobre
los jugadores?. En este sentido, encontramos algunas publicaciones que proponen diferentes
instrumentos para el control del estado del jugador de baloncesto?, pero muy pocos se centran en el
estado metabolico o interno. En los ultimos 25 afios, el analisis del sistema endocrino y la respuesta
hormonal en el deporte ha aumentado considerablemente*. Diferentes trabajos constatan que el
perfil hormonal varfa de forma especifica en funcién del tipo de ejercicio y de su magnitud’S,
mostrando a su vez que cada hormona tiene su propio patrén de respuestas inducidas por el
ejercicio®. Algunos autores, proponen el control del perfil hormonal de forma individualizada para
optimizar la prescripcion del entrenamiento e incluso para evaluar el potencial de entrenamiento de
un deportistal?. 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 puntuales'. En el caso del baloncesto, las

publicaciones son muy escasas>S, y de equipos profesionales mas adn.

Consideramos de capital importancia optimizar los métodos de cuantificacién del
entrenamiento en el baloncesto profesional y disponer de informacién objetiva y fiable para ajustar
las cargas de trabajo individualmente. En este sentido, el control de la respuesta hormonal puede
ser una herramienta util para conocer en qué estado se encuentra cada jugador a lo largo de la
temporada. Por todo ello, esta tesis doctoral pretende aportar mas informacién sobre la respuesta
hormonal del jugador de baloncesto profesional a lo largo de la temporada deportiva. Finalmente, y
para mejor comprension del proceso de investigacion, facilitamos un diagrama donde se representa

el desarrollo conceptual del mismo (Figura 1.1.1).
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Figura 1.1.1. Arbol de objetivos. Justificacin y estructura de la investigacion.



1.2
Objetivos






1.2.1 Objetivos del marco teorico.

1.2.1.1 Generales.

Los contenidos descritos en la parte tedrica del presente trabajo se enmarcan en el ambito de
la medicina, la fisiologfa, la endocrinologia y las ciencias del deporte. El objetivo principal es
recopilar la informacién publicada hasta el momento en articulos, revistas cientificas, libros,
comunicaciones personales y actas de congresos, relacionados con baloncesto, fisiologia y
entrenamiento deportivo, para posteriormente desarrollar una sintesis de los trabajos y extraer las

conclusiones mas relevantes.

1.2.1.2 Especificos.

Al final del marco tedrico, como objetivo especifico del apartado, se desarrolla un analisis
critico de los estudios que relacionan hormonas y baloncesto, analizando las fortalezas y debilidades
de cada uno de ellos (Tabla 2.3.5). Dicho analisis, es el que da sentido a esta tesis, cuyo objetivo es

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

1.2.2 Objetivos del marco experimental.

1.2.2.1 Generales.

El propésito de esta investigacion (estructurada en tres sub-estudios especificos), es el de
conocer la dindmica de las hormonas: testosterona total (TT) y cortisol (C), asi como de las ratios
TT/Cy C/TT, y buscat, si los hay, patrones de cada variable hormonal a lo largo de las temporadas
en un equipo profesional de baloncesto. Paralelamente, estos marcadores se relacionaran con otras
variables independientes o factores: de carga externa (frecuencia de entrenamiento y tiempo de
juego), de estado emocional (sub-escalas del cuestionario POMS), contribucién individual en el
partido, porcentaje graso y numero de partidos jugados por semana, para comprobar si existe

relacion entre ellas.

1.2.2.2 Especificos.

El objetivo general anteriormente descrito se estructura en una setie de objetivos especificos.
El orden por el que se presentan los diferentes estudios, responde a la cronologia que se ha seguido
en la investigacion. Cada uno de ellos corresponde a diferentes fases y se han tratado

secuencialmente. Los estudios desarrollados, y sus objetivos especificos, se detallan a continuacion:



Estudio 1: “Variacion de la testosterona y el cortisol en relacion a la frecuencia de

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

Describir la dindmica de cada hormona (TT y C) y de la ratio TT/C, y relacionatlas con los

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

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

de la temporada.

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

total y/o la ratio TT/C.

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

la ratio TT/C.

Estudio 2: “Variacion de la testosterona y el cortisol en relacion al estado de animo en

jugadores de baloncesto de élite”.

Describir la dindmica de cada hormona (TT y C) y de la ratio TT/C, y relacionatlas con los

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

Comprobar si existe relacion entre alguna sub-escala del cuestionario POMS (vigor, tension,

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

Estudio 3: “Analisis del comportamiento de la testosterona y el cortisol durante 4 afios en

jugadores de baloncesto de élite”.

Describir la dinimica de cada hormona (TT y C) y de las ratios TT/C y C/TT, buscando si
algin momento de la temporada se asocia a un perfil hormonal determinado a lo largo de 4

temporadas.

Comprobar si algin jugador presenta descensos superiores al 30% de la ratio TT/Calo 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/Cy C/TT alo largo de 4 temporadas.

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

el Cy las ratios TT/Cy C/TT alo largo de 4 temporadas.



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

TT/Cy C/TT alo latgo de 4 temporadas.

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

las ratios TT/C y C/TT alo 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/Cy C/TT alo largo de 4 temporadas.

Comprobar si la contribucién individual en el pattido es un factor condicionante de la

respuesta de la T'T, el C y las ratios TT/C y C/TT alo 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/Cy C/TT alo largo de 4 temporadas.

Comprobar si el nimero de partidos jugados la semana anterior a la extraccién 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.

1
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1.3

Breve aproximacion al baloncesto






El baloncesto, basquet o basquetbol (del inglés basketball: basket, ‘canasta o cesta’ y ball, ‘balén o
pelota’) se considera un deporte colectivo de cooperacién-oposicién, donde los miembros de un
mismo equipo cooperan para la consecuciéon de un objetivo comun 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 balén y 5 jugadores por equipo que se
enfrentan simultineamente. A partir de estas caracteristicas bdsicas existen multitud de variables

reglamentarias.

Histéricamente, el baloncesto nacié de la imaginacion
del profesor de educacioén fisica 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
realizaciéon de actividades al aire libre). A partir del juego
tradicional ‘duck on a rock’, que consistia en alcanzar un
objeto colocado sobre una roca lanzandole una piedra,
Naismith pidié que fuesen colgadas dos cajas en las
barandillas de la galerfa 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 estableci6 trece reglas para

el desarrollo del juego:

1. Elbalén puede ser lanzado en cualquier direccién con una o ambas manos.

2. El balén puede ser golpeado en cualquier direccion con una o ambas manos, pero nunca
con el pufio.

3. Un jugador no puede cotrer con el balén. El jugador debe lanzarlo desde el lugar donde lo
toma.

4. El balén 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 infraccién a esta norma por cualquier persona contard como una
falta, la segunda lo descalificara hasta que se consiga una canasta, o, si hay una evidente
intencién de causar una lesién, durante el resto del partido. No se permitira la sustitucién
del infractor.

6. Se considerara falta golpear el balén con el puflo, las violaciones de las reglas 3, 4 y lo

descrito en la regla 5.
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7. Siun equipo hace tres faltas consecutivas (sin que el oponente haya hecho ninguna en ese
intervalo), se contara un punto para sus contrarios.

8. Los puntos se conseguirin cuando el balén es lanzado o golpeado desde la pista, cae dentro
de la canasta y se queda alli. Si el balon se queda en el borde y un contrario mueve la cesta,
contara como un punto.

9. Cuando el balén sale fuera de banda, serd lanzado dentro del campo y jugado por la
primera persona en tocarlo. En caso de duda, el arbitro lanzara el balén en linea recta hacia
el campo. El que saca dispone de cinco segundos, si tarda mds el balén pasa al oponente.

10. El arbitro auxiliar, ‘umpire, sancionara a los jugadores y anotara las faltas, avisara ademas al
‘referee’ (arbitro principal, véase siguiente punto) cuando un equipo cometa tres faltas
consecutivas. Tendra poder para descalificar a los jugadores conforme a la regla 5.

11. El arbitro principal, referee, jugara el balon y decidira cuando éste esta en juego, dentro del
campo o fuera y a quién pertenece. También serd responsable de llevar el tiempo, de
decidir cuando se consigue un punto, controlando el marcador del partido.

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

13. El equipo que consiga mas puntos sera el vencedor.

Inicialmente, debido a que Naismith tenfa 18 alumnos en clase, decidié que los equipos
estuviesen formados por 9 jugadores cada uno. Con el paso del tiempo, este nimero se redujo
primero a 7 y luego a 5 jugadores. El “tablero” surgié para evitar que los seguidores situados en la
galeria donde colgaban las cestas pudieran entorpecer la entrada del balén. Con el paso del tiempo,
las cestas de melocotones se convirtieron en aros metalicos con una red sin agujeros hasta llegar a la

red actual.

El baloncesto femenino comenzé6 en 1892, en el Smith College, cuando Sendra Berenson, una
profesora de educacion fisica, modifico las reglas de Naismith para adaptarlas a las caracteristicas de

las mujeres.

El baloncesto fue un deporte de exhibicion en los Juegos Olimpicos de 1928 y 1932,
alcanzando la categorfa olimpica en 1936 (Berlin). Naismith tuvo la oportunidad de ver su creacién
convertida en olimpica acompafiado por Adolf Hitler en el palco de honor. El baloncesto femenino

debi6 esperar hasta 1976 para su admisién como disciplina olimpica.

El juego gusté y se establecié pronto en Estados Unidos. México, fue donde primero se
propagd por motivos geograficos. A Europa, via Francia, llegé de la mano de las sedes de la YMCA
en Parfs. Pero no fue hasta la primera guerra mundial cuando cogié mayor impulso, sobre todo

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



En la actualidad, el baloncesto cuenta con una gran difusioén a nivel mundial, siendo uno de los
deportes con mas participantes y competiciones regulares. En Estados Unidos, se disputa la NBA

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

Parece ser que en Espafa el baloncesto fue introducido en 1921, a través del padre escolapio
Eusebio Millan, soriano de La Quifionerfa y criado en Barcelona. Millan estuvo diez afios como
misionero en Cuba, donde descubrié el baloncesto, introducido en la isla por los soldados que la
invadieron en 1906. El padre Millan implanté el nuevo deporte en las Escuelas Pias de San Antén
(Barcelona). En 1922 naci6 el primer club espafiol de baloncesto: el Laieta Basket Club, formado

por ex-alumnos de las Escuelas Pias de San Anton.

Entre 1957 y 1983, se disputaba la "Primera Divisién de la Liga Espafiola de Baloncesto”. Era
una "liga" en el sentido estricto de la palabra, no habia play-off. Todos los participantes (cuyo
numero fue aumentando con los afios) se enfrentaban entre si de acuerdo al calendario establecido
por sorteo a principio de temporada. Cuando todos los equipos se habian enfrentado al resto se
iniciaba la "segunda vuelta". Los equipos se volvian 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 gestioné la Federaciéon Espafiola de
Baloncesto (FEB) hasta 1983, momento en que los clubes, organizados en la recién creada
Asociacién de Clubs de Baloncesto (ACB), decidieron organizar la Liga ACB, una nueva
competicién independiente de la FEB. A pesar de ser, formalmente, dos competiciones distintas,
con reglas y sistema de competicién diferentes, la Liga ACB es considerada la continuacién de la
Primera Divisién de la Liga Espafiola de Baloncesto que organizaba la FEB. Por ello, muchos
medios de comunicacion hacen un solo palmarés con los campeones de las dos ligas, como si de la

misma competicion se tratase.












2

Descripcion del juego






2.1.1 Definicion.

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 serd el equipo que haya logrado el mayor nimero de puntos al finalizar el tiempo

de juego.

2.1.2 Terreno de juego.

El terreno de juego serd una supetficie plana y dura, libre de obstaculos, con unas dimensiones
de 28 metros de largo y 15 metros de ancho, medidos desde el borde interior de las lineas que lo

delimitan. Se permiten unas dimensiones minimas 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 linea de fondo que se encuentra detras de la canasta de
ese equipo, las lineas laterales y la linea 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 linea de fondo que se encuentra detras de la canasta de los adversarios, las

lineas laterales y el borde mas cercano a la canasta de los adversarios de la linea 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, estin
construidos de acero macizo con un didmetro de 45 cm. La red se sujeta al aro por 12 lugares
equidistantes a su alrededor. El dispositivo de sujeciéon de la red al aro no debe permitir la existencia
de bordes afilados ni espacios que permitan la introducciéon de los dedos de los jugadores. El borde
superior de cada aro se situa horizontalmente a 3.05 m del suelo y equidistante de los dos bordes
verticales del tablero. El punto mas cercano del borde interior del aro se halla a 15 cm de la

superficie del tablero.

2.1.4 El balén.

El balén es esférico, con una combinacién de colores estandarizados. Presenta 8 sectores
separados por juntas negras o blancas. La superficie exterior serd de cuero, de caucho o de material
sintético. La presion de aire con la que se infla el balén 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
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aproximada de entre 1.20 m y 1.40 m. El balén 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 puntuacion.

Los tiros libres valen un punto (la linea de tiros libres se sitda dentro del terreno de juego,
paralela a 5.80 m del borde interior de la linea de fondo y su longitud es de 3.60 m). Los titos
dentro de la zona o dentro de la linea de triple valen dos puntos. Los tiros a partir de la linea de
triple (a 6.75 m del centro del aro) valen tres puntos. Si el jugador estd tirando un tiro libre y pisa la
linea, el tiro quedara invalidado, en caso de que el jugador tire pisando la linea de 3 puntos el tiro

serd valorado como un tiro de 2 puntos.

2.1.6 Sustituciones.

Una sustitucién es una interrupcién 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 sustitucién. El nimero de sustituciones a lo largo de un partido es ilimitado,

pudiendo producirse:

- En cualquiera de los dos equipos, cuando el balén queda muerto, el reloj de partido esta
parado y el arbitro ha finalizado su comunicacién con la mesa de oficiales.

- En cualquiera de los dos equipos, cuando el balén queda muerto después de un dltimo o
Unico tiro libre convertido.

- En el equipo que recibe la canasta, cuando se convierte una canasta de campo durante los
ultimos dos minutos del cuarto periodo o los dos dltimos minutos de cualquier periodo

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 caracteristico). En ataque sube el bal6n hasta el campo contrario y dirige
el juego de su equipo. Sus caracteristicas habituales son: un buen control del balén, visiéon 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 asi

juego para su equipo.
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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 versatil, pudiendo jugar

de cara o de espaldas a canasta.

El ala-pivot o 4: suele practicar un juego mas fisico que el del alero y en muchos casos su rol es
muy similar al del pivot. Cabe decir que en el baloncesto actual esta posicion ha evolucionado hacia
un jugador con gran capacidad de tiro exterior, permitiendo con ello abrir el campo de ataque de su
equipo (genera mas espacios en la zona restringida por obligar a su defensor a salir de ella para

defender el tiro exterior).

El pivot o 5: normalmente es uno de los jugadores de mayor altura del equipo y el mas fuerte.
El pivot usa su altura y su fuerza para obtener ventajas e intimidar cerca del aro. Un pivot que

conjunte fuerza y agilidad es una pieza fundamental para su equipo.
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2./

Exigencia del baloncesto






Seguin Gonzalez-Badillo y Ribas (2002)12, la carga que soportan los jugadores, ya sea en un
entrenamiento o durante una competicion, es el “conjunto de exigencias psicologicas y biologicas
(carga interna o real) provocadas por las actividades de entrenamiento [0 competicién] (carga
externa o propuesta)” (Figura 2.2.1). En baloncesto encontramos estudios sobre la carga externa'

24 ]a carga interna®>-27 y sobre el efecto de la carga externa sobre las variables de carga interna-31.

TRAINING PROCESS
External
| training load |
Individual . . h
characteristics Quality and quantity Organization

INTERNAL
TRAINING LOAD

Physiological
Assessment

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

TRAINING
OUTCOME

2.2.1 Carga externa en competicion.

2.2.1.1 Volumen (tiempo y distancia).

Un partido de baloncesto FIBA consta de 4 periodos de 10 minutos, con intervalos de
descanso de 2 minutos entre 1t y 2° perfodo (1* parte) y entre 3° y 4° (2* parte). Antes de cada
periodo extra se descansan 2 minutos. Entre 1* y 2* parte, es decit, entre 2° y 3° periodo, se realiza
un descanso de 15 minutos®. 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.

Metros recorridos

Aiio Autor Nivel Min Max Avg
1941 Blake Universitario 2000 2000
1972 Gradow ska Eq. Nacional 3809+465 3809
1973 Konzag & Frey Eq. Nacional 4480 4480
1980 Cohen 1* Div. Francesa 3890 3890
1985 Colli & Faina 1* Div. Italiana 2775 3500 3137.5
1986 Riera 1* Div. Espafiola 5675 5675
1986 Karger Femenino (10 min) 925 3700
1987 Galiano 5712 5712
1987 Grosgeorge 5170 5170
1988 Hernandez Moreno 1* Div. Espafiola 5763 5763
1993 Cafiizares & Sampedro Nacional e Internacional 3755.22 3755.22
1995 Mclnnes y col. 1* Div. Australiana 1340 2430 1885
1998 Janeira & Maia 1* Div. Portuguesa 4955 4955
2002 Sousa (en FEB, 2007:15) 5800
2010 Ben Abdelkrim y col. Juniors Tunez 6338 8397 7558

Tabla 2.2.1. Principales publicaciones que analizan los metros recorridos en
baloncesto. Min: minimo; Max: maximo; Avg: Promedio.
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Los metros recorridos en un partido de baloncesto, segun la bibliograffa consultada, oscilan
entre 925 m y 7558 m, con un valor medio de 4486 m En caso de considerar solo las publicaciones

postetiores al afio 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 mas investigaciones con nuevas tecnologfas 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 andlisis de video (#me motion) (Tabla
2.2.2). En estos estudios, se concluye que los deportes colectivos se caracterizan por la repeticiéon de
acciones de maxima intensidad y descansos de recuperacion incompleta’>-34. El baloncesto, a su vez,
sigue dicho patrén, presentando muchas acciones de alta intensidad como aceleraciones, sprints y
cambios de direccién, ademas de requerir la capacidad de repetir varias veces dichos patrones
(resistencia a la velocidad o Repear Sprint Ability -RS.A-)%3537. Lorenzo (2000) introduce el concepto
de eficacia en la velocidad, donde se matiza que la resolucién de las diferentes acciones del juego
debe producirse a la maxima intensidad pero con precisién, en funcién del mévil, la canasta, el

espacio de juego, los compafieros y los adversarios3®.

Velocidad de cada patron de movimiento

Patron Velocidad
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 Rapida 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 . .
Desplfz. Lateral Moderado 6.1-9 km/h 1.70-2.50 m/s Tabla 2.2.2. Velocidades de desplazamlento‘
Desplaz. Lateral Rapido >9 km/h >250 m/s  Modificado de la adaptacién de Mclnnes y col.
Carreras Laterales >12 km/h >1.34 m/s (1995) en Ben Abdelkrim y col. (2010)

En los primeros estudios, como el realizado por Fox y Mathews en 1976, se encontré 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 mds. Por su parte, Riera
(1986)!8 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 funcién de la posicién de juego, Colli y Faina (1985)!7 constataron que el base se desplaza a tres
ritmos diferentes distribuidos de forma equitativa: ritmo medio (1-3 m/s), ritmo rapido (3-5 m/s),
titmo maximo (>5 m/s). Riera (1986) obtuvo que el ritmo que predominaba en esa misma posicién

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

A partir del estudio de Mclnnes y col. (1995)22, que propuso diez patrones de movimiento
distintos en funcién 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
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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.?-
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 esta recuperando (Figura 2.2.2). Este
mismo grupo, reporta diferencias significativas de las distancias recorridas a cada velocidad en
funcién del momento del partido, destacando el aumento de los metros recorridos trotando y
caminando y la reduccién de sprints y aceleraciones en la segunda mitad del mismo®. Por su parte,
Mathew y Delextrat (2009) en su estudio del #we motion en mujeres, concluyen que el cambio de
reglas del afio 2000 ha significado un aumento de la carga externa (e interna) y que sus resultados
son significativamente inferiores a los obtenidos en hombres®. 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).

Tipo y duracion de las acciones

Ailo Autor Nivel Tipo o Intervalo de accion T' juego (%)
2000 Hoffman & NCAA 1 acci6n intensa ¢/ 21 seg. 15 %
Matresh (2-3 seg)

Equipo Nacional Janior Act. Muy int. 13%

2003 Apostolidis y col. AP N ¢ . al Jinic Act. Intensas 65 %
(Grecia)

Act. Bajas-moderadas 22 %

Salto 1.0 %

2006 Tessitore y col. Jugadores de baloncesto  Correr 17 %

mayores Caminar 48 %

Parado 15 %

Sprint 5.3%

Movim. especifico (Int. alta) 8.8%

Salto 21%

Total (intensidad alta) 16.1 %

Correr 10.4 %

X . o - Movim. especifico (Int. media) 17.7 %

2007 Ben Abdelktimy  Equipo I\a,clonal]umor Total (intensidad media) 281 %
col. (Tanez)

Trotar 11.6 %

Movim. especifico (Int. baja) 14.2 %

Total (intensidad baja) 25.8 %

Caminar 14.4 %

Parado 15.5%

Total (recuperacion) 29.9 %

Acciones intensidad alta 11.5%

2010a Ben Abdelkrimy  Equipo Nacional Junior Acciones intensidad media 11.0 %

col. (Tinez) Acciones intensidad baja 14.1 %

Recuperacion 63.3 %

Sprint 6.0 %

Movim. especifico (Int. alta) 9.3 %

Salto 2.0%

Posicionamiento 2.5 %

Bloqueo 1.6 %

Acciones estaticas intensas 4.1%

Total (intensidad alta) 20.3 %

2010b Ben Abdelkrimy  Equipo Nacional Janior Correr 10.2 %

col. (Tinez) Movim. especifico (Int. media) 14.2 %

Total (intensidad moderada) 24.4 %

Trote 11.3%

Movim. especifico (Int. baja) 13.6 %

Total (intensidad baja) 24.8 %

Caminar 14.2%

Parado 13.9 %

Total (recuperacion) 28.1 %

Tabla 2.2.3. Investigaciones posteriores al afio 2000 que analizan el tipo y
porcentaje del tiempo de juego y pausa de las acciones en baloncesto.
T juego (%o): Porcentaje del tiempo de juego.

31



posiciones estaticas saltos

16%

2007-2010

Figura 2.2.2. Agrupacion de los resultados de
Ben Abdelkrim y col. entre 2007 y 2010.
(Anne Delextrat, 2011 -comunicacién personal-).

2.2.1.3 Duracién y densidad de los esfuerzos y las pausas.

Los trabajos realizados en los afios 80 y 90, donde se estudiaron las acciones y densidades de
trabajo en baloncesto!”. 21, 24 41 obtuvieron resultados muy similares. Los tiempos de trabajo eran
superiores a los de descanso (densidad 2:1)!7, y el 60-70% de las acciones de juego presentaban
duraciones inferiores a 40 segundos. En estas publicaciones, ya se concluia que en situaciones de

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

Los estudios posteriores al afio 200036 40. 444 (con la modificacién de la regla de posesién®d)
presentan un aumento en la densidad media de juego (1:1) -con predominio de petriodos de trabajo
y descanso de 15 segundos cada uno*-, obtienen porcentajes mas elevados de acciones de mayor
intensidad* y establecen que el tiempo de duracion de las acciones intensas36: 4043 oscila entre 2y 5
segundos® -predominando las de 2 segundos*-. En el estudio mas reciente, Ben Abdelkrim y col.
(2010) obtienen una densidad media de 1:3.6, siendo mayor en la 1* mitad del partido respecto a la
2* (1:3.2 £ 1:0.6 T75. 1:4.1 £ 1:0.5; p<0.05)%. Si s6lo consideramos las acciones muy intensas la
densidad varfa: acciones maximas de 2-3 segundos se dan cada 21 segundos (1:10)22 3. 39 (Tabla

2.2.4).
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Duracién de las acciones

Afio Autor Nivel Intervalo T' juego (%) T' pausa (%)
0-20" 27.9 % 30.1 %
21"-40" 29.3 % 27.3%

1 * Division

1985 Colli & Faina . 41"-60" 13.9 %
(Ttaliana)
0-40" 57.2% 57.4 %
11"-40" 51.8 %
1987  Dal Monte y col. 1* Division <20 16%
. (Italiana) >1' "muy escasos”
0-20" 41.4 % 50.8 %
1988 Hernandez 1 * Division 21"-40" 30.7 % 30.7 %
Moreno (Esparia) 41"-60" 14.8 % -
0-40" 72.1 % 81.5%
0-20" 26.56 % 44.82 %
1993 Cafiizares & Nacional e 21"-40" 37.5% 36.2 %
Sampedro Internacional 41"-60" 21.87 % -
0-40" 64.06 % 81.02 %
NBA 0-30" 62.3 %
1993 Buscaté ACB 20"-40" 47 %
FIBA 10"-50" 67.9 %
Duracién media (seg)
Salto 0.9
Sprint 1.7
Australian National  Corriendo 2.3
1995 Mclnnes y col. Basketball League Trotando 2.5
(ANBL) Desplaz. Lateral (rapido) 2
Desplaz. Lateral (moderado) 1.9
Desplaz. Lateral (lento) 1.8
Caminar / Parado 2.5
2002 Papadopoulos y (ll\li);-;l;:il:: <t 88 % 86 %
col. . "
Internacional) 16
T' medio de accién 30,7 seg.
N° pausas 72
1"-10" 20.9 % 14.9 %
2002 Barrios ACB 120" 245 % 31.5%
1"-20" 45.4 % 46.4 %
21"-40" 27.9 % 26.3 %
>120" 1.5% 2%
1/partido
Duracién media (seg)
Sprint 2.1
Movim. especifico (Int. alta) 2
Salto 1
Total (intensidad alta) 1.8
Correr 2.3
2007 Ben Abdelkrimy  Equipo Nacional Junior Movim. especifico (Int. media) 1.9
col. (Tuanez) Total (intensidad media) 2.1
Trotar 2.2
Movim. especifico (Int. baja) 1.7
Total (intensidad baja) 1.9
Caminar 2.4
Parado 2.3
Total (recuperacion) 2.3

Tabla 2.2.4.Tipo y duracién de las acciones en baloncesto. T” juego (%0): Porcentaje del tiempo de
juego; T” pausa (%): Porcentaje del tiempo de pausa.

2.2.1.4 Frecuencia de acciones.

En el baloncesto actual se desarrollan alrededor de 1000 acciones por partido (Tabla 2.2.5)% 40
44 saltos, 55 sprints, 97 carreras rapidas, 113 carreras moderadas, 276 acciones de recuperaciéon o
descanso, 175 desplazamientos laterales (ritmo lento), 197 desplazamientos laterales (ritmo medio),
94 desplazamientos laterales (ritmo rapido); cambiando de patrén cada 2-3 segundos?> 4. Es
importante destacar que no se encuentran patrones de movimiento periddicos ni estandar, lo que ha

llevado a considerar el baloncesto como un deporte intermitente imprevisible (estocastico) 4.
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Frecuencia de acciones

Antes del 2000 Después del 2000

Mclnnes (1995) Ben Abdelkrim (2007) | Dif.

Saltos 46 = 44 -4 %
Sprints 105 > 55 -48 %

Carrera rapida 107 > 97 -9 %
Carrera moderada 99 < 113 14 %
Acciones de recuperacion 295 > 276 -6 %
Desplaz. Lateral (lento) 168 < 175 4%
Desplaz. Lateral (moderado) 114 < 197 73 %
Desplaz. Lateral (rapido) 63 < 94 49 %
Total 997 = 1051 5%

Tabla 2.2.5.Diferencia entre la frecuencia de acciones antes y después
del afio 2000.

2.2.1.5 Analisis de la accion del salto.

Segin Rojas y col. (2000), la accién del salto es la que mas participa en el resultado final de un
partido de baloncesto (41% de los puntos totales)¥’. Entre diversas pruebas de laboratorio, el
rendimiento en el salto vertical es la variable que presenta una mayor correlacion con el tiempo de
juego NCAA) (r=-0.68; p<0.05)*8. Por otro lado, la fatiga acumulada a lo largo de un partido
merma la capacidad de salto, observandose una disminucién progresiva de los valores de la altura
del salto obtenidos antes, durante y después de la competicion? 4. Los cuartos que mas saltos
presentan son el 1° y el 3°%. En cuanto al nimero 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

sitdan entre 42 y 46 saltos por jugador?? 2,40,

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 decision, las tareas son muy abiertas y las acciones
motrices muy dispares, representando gran complejidad para el jugador: gestos con o sin oposicién,
con o sin balén, en cadena cinética abierta, en cadena cinética cerrada, monopodales, bipodales,
etc. Para ello se utiliza un gran nimero de musculos en la ejecucién de cada uno de los gestos
técnicos. En este sentido, y basandonos en la clasificacién propuesta por Zintl (1991)3, en la
practica del baloncesto se utiliza, simultineamente, entre 1/6 y 1/7 parte de la musculatura total del
deportista (entre miembros superiores e inferiores). Si ademas atendemos a la taxonomia de
deportes dispuesta por Mitchell y col. (1994)%0, consideramos el baloncesto un deporte dinamico en

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

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 género®, el nivel del

jugador?, la posicién de juego® y el estilo de juego®. En este sentido, existe una modificaciéon del
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reglamento que ha alterado la exigencia del baloncesto: la reduccién del tiempo de posesion de 30 a
24 segundos (afio 2000) ha significado un aumento de la intensidad del juego (nimero de

posesiones por partido, numero de tiros, nimero de saltos, exigencia fisica, etc.)4 4551,

2.2.1.8 Resumen.

Los estudios posteriores al afio 2000, por la modificacién de la regla de 24 s y 8 s, presentan un
perfil de juego mas intenso y exigente®’ 40 42 45, Hste argumento debe hacernos reflexionar sobre la
consideracién que merecen los resultados obtenidos por investigaciones anteriores al afio 2000. Los
valores de carga externa pueden verse influenciados significativamente por el género®, el nivel del
jugador®, la posicién de juego® , el momento del partido (o periodo de juego)®, y el estilo de
juego?. 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, desarrollindose alrededor de 1000 acciones, de las cuales aproximadamente 44 son
saltos, cambiando de patrén cada 2-3 s22 40, La densidad media de juego es 1:1 (15 segundos)® y se
establece que el tiempo de duracidon de las acciones intensas oscila entre 2 y 5 s%, predominando las
de 2 s%. La densidad de acciones maximas es 1:10 (2-3 segundos)36: . Es importante destacar que
no se encuentran patrones de movimiento peridédicos, lo que ha llevado a considerar el baloncesto
como un deporte intermitente imprevisible* 46, La fatiga acumulada a lo largo de un partido merma

las acciones de alta intensidad?® 4.

Las nuevas tecnologias (GPS, acelerémetros, etc.) empleadas en recientes estudios como el de
Montgomery y col (2010)3! es el inicio de una nueva era en la evaluacién de las variables de carga

externa.

2.2.2 Carga Interna en competicion.

2.2.2.1 Frecuencia cardiaca.

La relacion entre la frecuencia cardiaca (FC) y la carga de trabajo es relativamente estable en
esfuerzos continuos extensivos por debajo del umbral aerébico, siempre que impliquen un volumen
de masa muscular importante>3. En los deportes colectivos, las constantes y breves paradas que
les caracterizan, hacen dificil poder discriminar un valor de FC representativo del ejercicio o de la
sesion®. Aun asi, existen diversos autores que consideran la FC como un método valido y practico
para estimar la demanda fisiologica durante diversas actividades, incluidos deportes de equipo de

caracter intermitente como el futbol>>. En baloncesto encontramos un gran numero de
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publicaciones donde se estudia la respuesta cardiaca a lo largo de un partido!7. 22-23, 26-28, 30-31, 36, 41, 57-68_

considerandose un método fiable para controlar el impacto fisiolégico®.

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, asi 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 via energética
que estarfa actuando en dichas fases seria la via aerdbica y que tendria como principal funcion la

recuperacion de esfuerzos de cardcter aerébico y anaerébico, tanto lacticos como aldcticos”.

La FC media del tiempo de juego, en una competicién de categoria sénior masculino, oscila
entre 165 y 170 latidos por minuto (Ipm) (Tabla 2.2.6), presentando un rango de 140-208 lpm,
segun la bibliografia consultada. Los valores varian en funcién de las diferentes acciones del juego
(defender, atacar, tener o no el balén, 1cl, 5¢5, etc.)% 7, del momento del partido (o periodo de
juego)?: 2% de la posicion de juego (base, alero, pivot)%- 7! y de la categoria (formacién o sénior)©2
67, Janeira y Maia (1998) presentan valores medios de FC de 168.1 £ 9 Ipm, similares a los 169.8
obtenidos del promedio de FC media de los estudios consultados. Dichos valores se sitdan entre el
80% y el 90% de la FC maxima (FCmax) del jugador? 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 FCmax??, resultados

similares a los de otros estudios.

Frecuencia cardiaca promedio

Ailo Autor Nivel Avg
1970 Ramsey y col. Universitario 170
1985 Colli & Faina 1 Div. Italiana 170
1992 Sampedro 1* Div. Espafiola 165
1995 Mclnnes y col. 1* Div. Australiana 168
1997 Loépez-Calbet y col. Cadetes 188
1998 Janeira & Maia 1* 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. 2* Div. Espafiola (LEB) 156
2009 Ben Abdelkrim y col. Equipo Nacional Junior 175
2010 Ben Abdelkrim y col. Equipo Nacional Junior 175

Tabla 2.2.6. Promedios de frecuencia cardiaca en
competicion. Avg: promedio

2.2.2.2 Consumo de oxigeno maximo.

Del mismo modo que la FC, el consumo de oxigeno maximo (VO2max) presenta relacion con
la carga de trabajo y con la propia FC en esfuerzos continuos extensivos por debajo del umbral
aerébico, siempre que impliquen un volumen de masa muscular importante>2-5% ¢4, El control del
VO3 durante el ejercicio ha sido empleado habitualmente para evaluar el rendimiento aerébico,

considerandose un buen indicador de la capacidad cardiopulmonar y muscular’.
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Existen cantidad de valores de referencia de VO.max en funcion de la actividad realizada. En

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

infetiores a 60 ml/kg/min. de VO,max para competir a nivel internacional™. En baloncesto, el

valor medio de VO2:max (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 jévenes*. El trabajo de Narazaki y col. (2008), probablemente sea la

referencia sobre el VO, obtenido durante un partido, presentando valores medios de 36.9 £ 2.6

ml/kg/min. en hombres (n=06; 20.8 £1.0 afios), representando el 66.7 + 7.5 % del VO,max?.

Consumos de oxigeno maximo (VO,max)

Afio 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 553%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. e 52.3
1979 Bruce & Maresh Universitarios 43.1
1984 Ecclache 50
1987 DalMonte y col. Nacionales 548 £52
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. Seleccion 57.5
1990 Layus y col. Local 57.6 £5.41
1990 Gonzilez & Rubio Fid 493+5
1995 Mclnnes y col. NBL 60.7 £ 8.6
1995 Tavino y col. Universitarios 61.8-65.2
2001 Petrovic y col. Seleccion Cadete YUG 43.43 +8.82
2004 Calleja y col. Seleccion Junior S.XXI 56.9 £ 1.7
2008 Narazaki y col. Universitarios 57.5+8.2
2010 Ben Abdelkrim y col. Internacionales 544 %19
2010 Ben Abdelkrim y col. Nacionales 51.6 £2.0

Tabla 2.2.7. Consumos de oxigeno maximo en jugadores de

baloncesto en competicion.

Segtin investigaciones recientes, existe una relaciéon positiva entre la capacidad de repetir

esfuerzos de alta intensidad y los valores de VO2max obtenidos en laboratorio?$? (Figuras 2.2.3 y

2.2.4). Esto podria justificarse porque una mejora del perfil aerébico permite que esfuerzos

anaerébicos se vuelvan aerébicos (retrasando asi la aparicién de la fatiga), mejora la recuperacion de

los esfuerzos anaerébicos y permite mantener una mejor eficiencia técnica durante mas tiempo’.
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2.2.2.3 Concentracioén de lactato.

El pico de concentracién de lactato en sangte (o lactacidemia) después de un ejercicio intenso
ha sido utilizado como indicador de la liberacién de energfa anaerébica durante dicho esfuerzo 7.
Este indicador se ha empleado también en deportes colectivos por presentar esfuerzos
intermitentes de alta intensidad?% 4. Calleja y col. (2008) explican las limitaciones de analizar este

matrcador con el fin de evaluar la energfa generada por via anaerébica?:

1 La concentracién de lactato en sangre (que es la que analizamos) y la de 4cido lactico en
musculo puede diferir significativamente;

2 La variabilidad del espacio de dilucién del lactato en sangre (influenciado por factores
como la hidratacion);

3 La gran velocidad de reciclaje que presenta el lactato (antes de que se haya equilibrado la
concentracién de lactato en el muisculo con la concentracién en la sangre, una gran fraccién
de este habra sido metabolizada en el propio musculo, en otros musculos, en el higado o en
el corazén);

4 El acido lactico también se produce durante la glucdlisis, por la acumulacién 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 orientacién de la

extensiéon de la glucdlisis, no debe ser usada como una medida cuantitativa de la capacidad

anaerdbica, puesto que la propia glucdlisis genera lactato por la acumulacién de piruvato.

La gran dispersion de resultados obtenidos en baloncesto podria deberse al momento de toma
de la muestra de sangre®, que habitualmente suele hacerse cuando el jugador es sustituido o durante
los tiempos muertos. Esta metodologia 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 aerdbico, descendiendo asi sus valores®4.

Mclnnes y col. (1995) encuentran valores medios de lactacidemia de 6.8 + 2.8 mMol/L, que
coincidirfan con muchas de las referencias consultadas*- 7, pero Terrados y Tramullas (2003 en una
comunicacién personal) han llegado a encontrar valores maximos de concentracién de lactato de
entre 12 y 14 mMol/L. Por otro lado, la elevada FC media durante petriodos relativamente largos
durante la competicién (>7 min), podria reflejar la actividad cardiovascular para aportar el oxigeno
correspondiente a la deuda de O: provocada por las acciones de alta intensidad. Es decir, el aporte
de oxigeno durante momentos de baja o moderada actividad irfa destinado a recuperar los depésitos
de ATP y PCy, en su caso, a la oxidacién de Lat, producido en acciones intensas y duraderas. Esto
podria explicar porque los valores medios de lactacidemia son moderados-bajos (Cohen'¢: 1.4 *
0.7; Colli y Fainal”: 4.2; Buteau™: 4.5 = 0.8; Buteau’ 2.9 = 0.9; Rodriguez-Alonso?: 4.5 + 2.2;

Janeira y Maia?: 2.3 * 1.3; Terrados%: 5.1  2.4; mMol/L) y los valores miximos son moderados-
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altos (Mclnnes?>: 8.5 * 3.1; Rodriguez-Alonso?: 9.7 * 2.3; Terrados y Tramullas: 12-14;
mMol/L)®.

Del mismo modo que con el VO max, segin investigaciones recientes, existe una telacion
positiva entre el nimero de acciones de alta intensidad realizadas y los valores de concentracion de

lactato durante un partido de baloncesto® (Figura 2.2.5).
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Figura 2.2.5. Relacion entre el tiempo realizando acciones de
alta intensidad y la lactacidemia (Ben Abdelkrim y col., 2010).
2.2.2.4 Parametros enzimaticos.

Las enzimas son catalizadores de los procesos bioquimicos que hacen posible la reaccién o
aseguran la liberacién de energfa para la misma, asi como la resintesis de los compuestos
utilizados™. 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)™. En este sentido, las enzimas han sido utilizadas para analizar el impacto de la carga y
el estado de recuperaciéon de los deportistas; considerandose indicadoras del grado de adaptacién
metabolica a la actividad fisica’™. En el deporte, probablemente las mas estudiadas hayan sido las
enzimas musculares creatinfosfoquinasa o creatinquinasa (CPK o CK, fraccién esquelética)s-8! y
lactatodeshidrogenasa (LDH, isoformas F y M)%. Principalmente la CPK (asi como la
aspartatoaminotransferasa®?) ha sido empleada para el control del dafio musculat, pero su relacién
con los impactos recibidos por el jugador relativizan su valor como indicador cuantitativo de la
carga fisica del ejercicio®®. En baloncesto, al igual que en otros deportes, estas enzimas aumentan
significativamente sus concentraciones después del entrenamiento o la competicién, presentando
valores cercanos a los basales después de 48hs: CPK?#5-88) .LDHS35 8790 (Figura 2.2.6). Los estudios de
los marcadores enzimaticos de dafilo muscular establecen que la recuperacién metabdlica a nivel
muscular tras disputar un partido se sitia entre 48 y 72hs8586.91. 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 correlaciéon positiva con

el nimero de saltos®2,
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Figura 2.2.6. Comportamiento de la creatinquinasa
(CK) pre- y post- ejercicio (Nie y col., 2008).

2.2.2.5 Modificaciéon de minerales e iones.

Una concentracién o6ptima de minerales en sangre es fundamental para un correcto
funcionamiento de las reacciones quimicas 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-K?%, pero otros minerales, como el calcio (Ca), también tienen
importancia por ser componentes estructurales, en este caso del hueso, ademas de ser inductor en la
contraccion y relajacién muscular. La capacidad de rendimiento de los deportistas se relaciona con
la variacién de estos elementos, especialmente importante cuando se eliminan grandes cantidades

mediante el sudord4.

En baloncesto se han publicado pocos estudios que evalien estos parametros. El trabajo del
grupo de Cuzzolin y col. (1992) no observaron ningin cambio aparente en la concentracién de
minerales (Na, K, Ca) ni durante, ni después de un partido®. 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 seleccién espafiola 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 Na%. Dichos
resultados no coinciden con los datos de Cuzzolin y col.®, lo que confirma la necesidad de seguir
estudiando estos pardmetros en situaciones reales de entrenamiento y competicion. 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 sesion

de entrenamiento con un grupo de jugadores de baloncesto universitarios?”.

El hierro (Fe), es un elemento muy estudiado en la literatura cientifica dado que su deficiencia
tiene una relacién directa sobre el rendimiento deportivo®, no sélo por su relacion con la anemia
ferropénica, sino porque puede afectar al rendimiento incluso en situaciones sin anemia
establecida”. Una alteracion en la dinamica de hierro afectard también a la recuperacién del

deportistal®.
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Algunos estudios han sugerido que los jugadores de baloncesto presentan valores
significativamente mas bajos de Fe que deportistas de otras especialidades de similar composicién
corporal.!0l. En el afio 2004 se estudi6 el metabolismo del Fe (ferritina y saturacion de transferrina)
en jugadores de baloncesto internacionales de diferentes categorias. Los resultados muestran que
un 22% del grupo estudiado padecia una carencia de Fe y un 25 % presentaba anemia!®2. Para evitar

dichos estados se recomienda un analisis periédico de esta variable!®.

2.2.2.6 Otras variaciones bioquimicas.

La urea (U) como metabolito final del ciclo de las purinas, incrementa sus niveles después de
un ejercicio a intensidad relativamente bajal%, considerandose, por algunos autores, un indicador de
la carga interna de entrenamiento con relacién al volumen'%. En el estudio de Calleja y col. (2008)
la concentracién de U se incrementé de forma muy significativa después de un partido de
baloncesto®. Este marcador podria ser de utilidad para evaluar el efecto de la acumulacion de

entrenamientos y competiciones™.

2.2.2.7 Variables psicofisiologicas. El estado emocional.

Segin el libro de Stefano Tamorri, “Neurociencia y deporte” (2004), hoy en dia, las
perspectivas de investigacién y aplicacién de la psicologia deportiva se pueden dividir en multiples
areas especificas: personalidad, motivacidn, emociones, competiciéon y cooperacién, interaccion y
dindmica de grupos, preparacién mental, control y aprendizaje, actividad motora y salud, lesiones y
‘Burn-ouf1%. Dentro del estudio y la evaluacién de los procesos emocionales en la conducta
deportiva, la ansiedad y el estrés probablemente sean las variables que mas interés han despertado
en los investigadores. Este interés emana de la propia idiosincrasia del fenémeno deportivo, que
gira habitualmente en torno a ganar o perder, lo que puede provocar situaciones ansiégenas y

estresantes!07,

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 [fisica y/o psicolégica] y la
capacidad de respuesta, en condiciones en las que el fracaso en la satisfacciéon de dicha demanda
tiene consecuencias importantes” (McGrath, 1970 en Weinberg y Gould, 1996'%). Segun un
sencillo modelo propuesto por McGrath, el estrés consiste en cuatro fases interrelacionadas,

descritas en la Figura 2.2.7.
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Conducta Figura 2.2.7. El proceso de estrés.
(rendimiento o resultado) (McGtath, 1970 en Weinberg v Gould, 1996)

Fase 4

Basandose en la propuesta de Martens (1987), en el manual de psicologia del deporte de
Weinberg y Gould (1996), se describen dos fuentes generales de estrés situacional: a) la importancia
atribuida a un suceso o competicién 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 competicién y la evaluacién social como mas o menos

- - 108
amenazadora) y b) una baja autoestima

Por otro lado, segin la tesis doctoral del Dr. Bonete (2003)!%9, varios autores confirman la
eficacia de la practica regular de ejercicio aerébico en la reduccién de trastornos psicolégicos como
la ansiedad y la depresién (leve o moderada). Dichos efectos podtian explicarse por la combinacién
de tres factores, uno de base psicolégica, como la distraccion, y otros dos de tipo biolégico, como la
serotonina y las endorfinas''0. Estos beneficios dependen de la capacidad de asimilacién del
ejercicio, pues existe una relacién entre cargas excesivas y trastornos psicolégicos!!!-112, El estado
emocional en relaciéon a la carga de entrenamiento ha sido un campo ampliamente estudiado
mediante diferentes herramientas (cuestionarios), pero probablemente, la mas empleada haya sido el

cuestionario POMS (Profile of mood states)113.

2.2.2.7.1 El cuestionario POMS.

Aunque inicialmente el POMS fue disefiado para medir el efecto de la psicoterapia y la
medicacién psicotrépica en pacientes psiquidtricos extremos, posteriormente ha sido probado en
gran variedad de muestras no-psiquidtricas y se ha convertido en un instrumento muy popular en la
investigacién de la psicologia del deporte, ambito en el que ha sido empleado con diferentes
fines!!*: para predecir el éxito y el fracaso deportivos!!5, para estudiar los beneficios derivados de la

practica de ejerciciol’® y en el seguimiento psicologico del sobreentrenamiento y la fatigalll. 117, El
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cuestionario permite una evaluacion global del estado de animo del atleta basandose en 6 sub-
escalas (tension, depresion, agresividad, vigor, fatiga y confusién). El valor de cada sub-escala se
obtiene mediante la puntuacién (de 0 a 4) de distintos adjetivos (existen dos versiones del
cuestionario POMS, con 65 y con 58 adjetivos, esta ultima la mas empleada). También disponemos
de la “puntuacién total”, cuyo valor representa el conjunto de las 6 sub-escalas. Cuando se
representan graficamente las puntuaciones parciales de cada sub-escala se obtiene un perfil
caractetistico denominado “perfil iceberg”!15, para un perfil éptimo o saludable la puntuacién mas
alta corresponde a la sub-escala “vigor”, cuando no es asi, y este valor es inferior al resto de sub-
escalas, la grafica se asemeja a un “iceberg invertido”, reflejando un perfil no deseado y denotando

alteraciones del estado de animo10% 115,

Son muchas las investigaciones que consideran el POMS una herramienta til para modular las
cargas de entrenamiento y evitar asi el sobreentrenamiento!!8, pero no existe ain un consenso y es
necesaria mas investigacién. Del mismo modo que con la Percepcién Subjetiva del Esfuerzo (PSE),
las alteraciones en el estado de animo se asocian a cambios cardiovasculares, enzimaticos y
endoctino-hormonales!®. 119121 Por este motivo se recomienda su monitotizacién de forma

conjunta con otros indicadores de caricter biolégico'?>123,

En baloncesto, el grupo de Gonzilez-Bono y col. han realizado diversas investigaciones
endocrino-psicoldgicas. En 1999 estudiaron dos equipos masculinos de baloncesto (Liga EBA;
n=8+8) tras disputar un partido oficial entre ambos. Se analiz6 la respuesta hormonal en saliva, el
POMS y la contribucion de cada jugador al resultado del equipo (“puntos” y “puntos/tiempo de
juego) entre otras variables. La competicién incrementé el estado de dnimo “negativo” en ambos
equipos y en el equipo perdedor disminuy6é mas la sub-escala “vigor” que en el equipo ganador.
Concretamente, el efecto de la variable “puntos/tiempo de juego” se relacioné significativamente
con las sub-escalas “agresividad”, “confusién”, “depresion”, “fatiga” y “vigor” asi como con la
“puntuacién total” del cuestionario POMS. Ademas, “agresividad” y “tension” fueron
significativamente mas altas en el equipo perdedor que en el ganador, antes y después del partido,
mientras que “vigor” solo fue mas alto en el equipo perdedor antes del partido. Por otro lado, la
testosterona total (T'T) aument6 en el equipo ganador y descendié en el perdedor después del
partido (Figuras 2.2.8 y 2.2.9), no encontrandose relacién entre la TT y los indicadores de estado de
animo negativo, como cabtia esperar, petro si con el indice “puntos/tiempo de juego”, indicando la
influencia positiva de la contribucién individual sobre la TT. Los autores concluyen que el resultado
del partido tiene efectos significativos en aspectos subjetivos como el estado de animo (POMS), la
percepcion del rendimiento y la contribucién individual. Finalmente sugieren que, en situaciones
competitivas, la contribuciéon individual (objetiva y/o percibida) puede ser un factor muy
importante en la respuesta de la TT"9. En el afio 2000, el mismo grupo estudié dos equipos de

baloncesto (Liga EBA; n=9+8) después de que ambos equipos obtuviesen una victoria en un
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partido oficial. El disefio del estudio y las variables estudiadas fueron similares al estudio de 1999,
pero del POMS sélo analizaron la “puntuacion total” y las sub-escalas “vigor” y “fatiga”. Después
del partido la “puntuacion total” no presentd diferencias significativas en ningtin equipo, la “fatiga”
aumenté significativamente en ambos equipos, pero el “vigor” no se comport6 igual en los dos
equipos. La TT no presentd diferencias significativas después de la victoria, pero se hallé una
relacion 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 variacién de la
TT post-partido (Figura 2.2.10). Los autores concluyen que la atribucién causal del resultado
contribuye a la variacién de la TT en enfrentamientos reales en los que el resultado es altamente
dependiente del mérito personal’?!. En otra publicacién de Gonzalez-Bono y col. (2002) se
estudiaron 2 equipos masculinos de baloncesto (n=20) durante los 4 primeros meses de
competiciéon (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
“petfil iceberg”. Después de los 4 meses se observa una mejora del estado de animo (disminucién
de la “puntuacién total”) en ambos equipos, con la disminucién de todas las sub-escalas, aunque
proporcionalmente menor en la de “vigor”. Este grupo de investigacién, considera que los
jugadores estudiados presentaban una buena adaptacién al entrenamiento por obtener todos ellos
un “perfil iceberg”!17. 124 y concluye que el estado de animo no se ve afectado por el volumen de
entrenamiento puesto que ambos equipos, con diferente volumen, presentaron similares
adaptaciones psicolégicas!?0: 125, Por dltimo, Hoffman y col. (1999), en un estudio de seguimiento en
7 jugadores profesionales de Israel, obtienen un “perfil iceberg” durante un periodo de buen
rendimiento del equipo y una disminucién del “vigor” y un aumento de la “agresividad” en un
petiodo de malos resultados. Los autores concluyen que el “vigor” puede reflejar el rendimiento del
equipo, pero matizan que el estado de animo parece estar mas influenciado por el rendimiento o la
experiencia, que el rendimiento influenciado por los estados de dnimo'?%. Es decir, que el estado de

animo es un resultado o consecuencia, no una causa.
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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 varfan en funcién del género. 81, la edad?> 44 126-
127" el nivel del jugador?” 81, la posicion de juego?>27- 40. 76. 119 ¢] tipo de ejetcicio’!: 128, el estilo de
juego!” 2 el estado emocionall®. 119121 y el ritmo circadiano'?-130, ademas de otros factores
moduladores (raza, composicion corporal, meteorologia, nutricion, suefio y técnica de analisis)*. La
reduccion del tiempo de posesion de 30 a 24 segundos (afio 2000) ha significado un aumento de la

intensidad del juego (concentraciones de lactato, consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, etc.)3 4.

2.2.2.9 Resumen.

La carga interna varfa en funcién del género3: 81, la edad?s 4 126127 ¢l nivel del jugador®- 8!, la
posicion de juego?-27. 40, 76, 119" ¢] momento del partido (o periodo de juego)? 2% ) el tipo de
ejercicio’’: 128 el estilo de juego!”- %, el estado emocional!®: 119121 y ¢ ritmo circadiano!?*-130, ademas
de otros factores moduladores* como: raza, composicion corporal, meteorologia, nutricioén, suefio y

técnica de analisis*.

La reduccion del tiempo de posesion de 30 a 24 segundos (afio 2000) ha significado un
aumento de la intensidad del juego (concentraciones de lactato, consumo de oxigeno maximo,
frecuencia cardfaca, etc.)’ 4. La FC media del tiempo de juego en una competicién de categoria
sénior masculina oscila entre 165 y 170 Ipm, presentando un rango de 140-208 lpm y representando
el 80-90% de la FCmax del jugador?% 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 FCmax?2. El valor medio de VO2max
(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 VO, en hombres es de 36.9 £ 2.6
ml/kg/min, representando el 66.7 £ 7.5 % del VO,max28. Existe una relacién positiva entre la
capacidad de repetir esfuerzos de alta intensidad y los valores de VOsmax obtenidos en
laboratorio®%. Los valores de lactacidemia en baloncesto presentan mucha dispersion,
probablemente debida al momento de toma de la muestra de sangre®, pero los valores medios se
sittan alrededor de 6.8 £ 2.8 mMol/1.22 40. 76 aunque Terrados y Tramullas (2003, comunicacién
personal) han llegado a encontrar valores maximos de hasta 12 y 14 mMol/L. Existe una relacidon
positiva entre el nimero de acciones de alta intensidad realizadas y la concentracién de lactato
durante un partido de baloncesto?®. En el deporte, desde el punto de vista enzimatico,
probablemente las enzimas mas estudiadas hayan sido las musculares CPK$-8! y LDHS®2. En
baloncesto, ambas aumentan significativamente después del entrenamiento o la competicién:
CPKS#>88 L. DHS® 879, La recuperacién metabolica a nivel muscular tras disputar un partido se sitia

entre 48 y 72hs8>-80. 91, Aunque la respuesta mineral después de un partido de baloncesto no se ha
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estudiado profundamente, algunas publicaciones presentan cambios significativos de CI%, Cu y
Zn%. Se recomienda controlar periddicamente dichos marcadores para evitar estados carenciales,
sobretodo de Fel®. La concentracién de urea (U) se increment6 de forma muy significativa después
de un partido de baloncesto®. Este marcador podria ser de utilidad para evaluar el efecto de la

acumulacion de entrenamientos y competiciones?.

Ademas de controlar parametros fisiologicos del deportista, debe atendetse a su estado
psicologico y emocional: herramientas como la Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (PSE o RPE)!3!-
132 o cuestionarios para conocer el estado de animo (p.ej. POMS'9-121. 125) " sueden ser de gran
utilidad para controlar el efecto de la carga a la que se somete el jugador. Por otro lado, seria
interesante establecer relaciones entre la carga interna y la carga externa, a la espera de que las

nuevas tecnologias (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 macrociclos!?*134: la pre-
temporada (o periodo preparatorio), que oscila entre 4 y 8 semanas, la competicion (liga regular y
play-off), que puede durar entre 32 y 38 semanas y el periodo transitorio, que es muy particular y

varfa entre 3 y 12 semanas en funcién de cada jugador.

Ademis de la liga nacional (en nuestro caso la ACB), los equipos europeos pueden disputar una
competicién internacional (Ewroleagne, Eurocup o Eurochallenge), en funciéon de la clasificacion
conseguida la temporada anterior. Dicha competicién -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 (Tgp-76), una tercera fase con los 8 mejores (I9p-8 o

Cuartos de final) y una fase final o Final a cuatro (Final four).
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Calendario comepiitivo (ACB)
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Figura 2.2.11. Ejemplo de calendario competitivo de un equipo que milita en la liga ACB.

La liga ACB esta 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 demds, 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 unico (cuartos de final, semifinales y final), en una misma sede y en un dnico fin
de semana. Al final de la fase regular, los 8 primeros clasificados se enfrentan en los play-off,
emparejandose de acuerdo a su clasificacién 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 clasificacién 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 campeodn de la Liga ACB.

El periodo transitorio, entre temporadas, depende de cada jugador: si participa en
competiciones internacionales (Europeo, Mundial o Juegos Olimpicos), 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 podrian 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 fisica y técnicamente de

forma mas general, pero este periodo es muy particular y de dificil 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 dias (caracteristico de los equipos que no disputan competiciones europeas) y
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semanas con 2 partidos, o 3 partidos en 6-9 dias (habitual en los equipos con competiciones

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

‘Tipos de microciclo en funcién del niimero de partidos semanales

MICROCICLO CON 1 PARTIDO

MICROCICLO CON 2 PARTIDOS

Manana

Tarde

s D L M X ] v S| D S D L M X ] v S D
o
]
]
=
3
2
Partido Partido| Partido Partido Partido

Figura 2.2.12. Estructura de microciclos en funcion del nimero de partidos semanales.

La magnitud y orientacién de las sesiones de entrenamiento dependeran de la planificacion del

equipo? (que determinara el tipo de microciclo: regenerativo, de afinamiento, estindar o de carga),

del nimero de partidos en el microciclo’ y de las necesidades individuales del jugador!. Cada

microciclo presenta unas caracteristicas concretas’. 131. 135 y el nombre que recibe difiere en funcién

del autor. El equipo que sirvié de muestra en esta investigaciéon presentaba un microciclo estindar o

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

Seirul 10133134 136 (Figuras 2.2.13 y 2.2.14).

(%) Especificaciones de la carga.

Figura 2.2.13. Microestructura propuesta por F. Seirul‘lo
(1987). BT: Bloque de temporada, I: Intensidad, VI'T:
Volumen de Técnica-Tactica, VCG: Volumen de cualidad

» genérica.

Pista Téc-Tac.

L M J v D
Ejemplo de microciclo estandar
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Vietnes Sabado Domingo
o Sesion Regenerativa Fuerza General Fuerza Dirigida Sesion Regenerativa )
< . . Pista de Tiro
g [ nintos) e T Velodidad 1 tarde) Pista de Tiro
= Pista de Tiro uerza . clocidac
en Pista
uerza al y, .
o ]'uer;: Ge-r;m v/o Fuerza Especial
E | PARTIDO ista dec. Pista Téc-Tic. Pista Téc-Tac. Pista Téc-Tac. Pista Téc-Tic. PARTIDO

A veces descanso todo el dia

Figura 2.2.14. Ejemplo de microciclo estandar desarrollado por el equipo que sirvi6 de muestra en esta investigacion.
Téc: Técnica (sin oposicion); Téc-Tac: Técnico-tactica.
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2.3

Respuesta hormonal






2.3.1 Sistema endocrino y actividad hormonal.

2.3.1.1 Fisiologia hormonal.

El sistema endocrino esta formado por células con capacidad de sintetizar y segregar unos
mediadores quimicos, denominados hormonas. El conjunto de células con capacidad de segregar
sustancias son las glandulas. Las hormonas tienen la capacidad de actuar sobre receptores
especificos, en las distintas células de los tejidos diana (células diana), generando una respuesta
fisiolégica. La regulacién de la secrecién hormonal tiene un mecanismo de retroalimentacion:
cuando se segrega una hormona se inhibe la secrecion de la hormona superior. La secrecién
hormonal tiene un esquema jerarquizado que involucra a distintas glandulas: hipotalamo, hipéfisis,

glandulas periféricas y células diana'®” (Figuras 2.3.1 y 2.3.2).

. /\ Glindula pineal o Epifisis
Hipotilamo
Hipotilamo
Glandula pituitaria o Hipéfisis
4 (Nearohipdfisisy Adenohipifisis)
Hipéfisi
Lo Gléndula troides
Glindula paratiroides
4 Timo
Glindulas
periféricas Gliandula adrenal o Suprarrenal
Péncreas
(Tslotes de Langerhans)
y
Goénadas
Célula diana iy Ovarios)

Figuras 2.3.1 y 2.3.2. Jerarquia del sistema endocrino (izq.) y glandulas que lo componen (dcha.).

Las hormonas, pueden ser secretadas por células especializadas (glandulas endocrinas) o por
células epiteliales e intersticiales, cuyo fin es afectar la funcién de otras células. Son transportadas
por via sanguinea o por el espacio intersticial: solas (biodisponibles, fraccién libre) o asociadas a
ciertas proteinas. Actian sobre determinados érganos o tejidos, en la misma célula que las sintetiza
(accion autdcrina) o en otras células (accidén paracrina), participando asi en la comunicacién celular.
Las hormonas pertenecen al grupo de los mensajeros quimicos, que incluye también a los

neurotransmisores (a veces de dificil distincién)™.

De este modo, las hormonas son imprescindibles para una 6ptima actividad celular. Un intenso
funcionamiento de las estructuras celulares incrementa la sintesis de proteinas, especialmente
relacionadas con la manifestacion funcional. Estas proteinas sirven para: (1) “Material de
construccién” para la renovacién y el crecimiento de las estructuras proteicas que trealizan la
actividad funcional y (2) Proteinas enzimaticas que catalizan las vias metabdlicas mas importantes
haciendo posible la actividad funcional. Como resultado, (1) Se desarrollan las estructuras celulares

implicadas y (2) La actividad enzimatica incrementa al aumentar el nimero de moléculas de enzima.
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De esta manera, la sintesis proteica relacionada asegura el efecto adaptativo (Sintesis Adaptativa de
Proteinas -SAP-). Las hormonas, asi como los metabolitos, contribuyen al control de la Sintesis
Proteica a tres niveles. (1) Control a escala de transcripcion, (2) Control a escala de traslacion, (3)

Control a escala de postraslaciéon™.

2.3.1.2 Adaptaciones hormonales al ejercicio.

El principal objetivo de la regulacién hormonal es la adaptacion de los procesos metabédlicos a
las necesidades reales de las actividades propias de la vida diaria, a pesar de los efectos opuestos de
la autorregulacion celular (la relacién sustrato/producto determina la actividad de las enzimas, que
catalizan la conversién de un sustrato en un producto o viceversa). Este objetivo se consigue
mediante la accién de las hormonas sobre la actividad enzimatica. Asimismo la regulacion hormonal
es necesaria para realizar las tareas de regulacién homeostatica 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 estresor!s.

Los cambios necesarios de los niveles hormonales, y la velocidad a la que deben datse, son
provocados por la regulacion nerviosa de la funcién endocrina. Mediante la activacién glandular
directa, via nervios funcionales, o bien por medio de dos fases: (1) las células neurosecretoras
hipotalamicas producen neurohormonas (liberinas o estatinas) que estimulan o inhiben la liberacién
de hormonas tréficas hipofisarias, y (2) las hormonas tréficas hipofisarias estimulan la actividad de

las glandulas endocrinas periféricas!®.

El entrenamiento provoca unas adaptaciones agudas (durante o inmediatamente después de la
actividad): respuesta de regulaciéon homeostatica, activaciéon del transporte de oxigeno y uso de
reservas de energia. En perfodos de entrenamiento prolongado, los cambios estructurales y
funcionales que se desarrollan en un deportista expresan una adaptacion a largo plazo, basada en la
“Sintesis Adaptativa de Protefnas™. Para que estos cambios se produzcan de forma idénea, la carga
de las sesiones de entrenamiento debe ser suficientemente alta como para activar el mecanismo
general de adaptacién, 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 sintesis postetiores al ejetrcicio, durante el

petiodo de recuperacion? 137
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2.3.2 Testosterona.

2.3.2.1 Fisiologia.

La testosterona (T) es una hormona lipidica-esteroidea que se produce a partir del colesterol!3:
140, Es el principal andrégeno natural y se caracteriza por tener un potente efecto anabdlico en los
tejidos musculares'¥l. Su sintesis la controla el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal (HHG): el
hipotdlamo segrega la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), que estimula la
adenohipéfisis, y ésta a su vez libera la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante
(FSH) al torrente sanguineo!#-142. En el hombre, la LH estimula las células de Leydig del testiculo
para segregar testosterona, mientras que en la mujer, la LH estimula el ovario (region hiliar) con el
mismo resultado pero en menores cantidades!¥2. También se forma testosterona en la corteza
suprarrenal, pero en cantidades muy pequefias. En los tejidos (células diana), la T se transforma
principalmente en dihidrotestosterona (DHT) y, en menor cantidad, y solo en algunos tejidos, en 5-
a-androstenediol, de funcionamiento semejante a la DHT pero menos potente. La T no fijada en
los tejidos se degradara, principalmente en el higado, transformindose en androsterona y
dihidroepiandrosterona, que conjugadas como glucorénidos o sulfatos, son excretados mediante la
bilis o la orina!®. Hay que tener en cuenta que la concentracion de T varfa en funcién del ritmo
circadiano (secrecién pulsatil), en el que las concentraciones mds altas se encuentran entre 6 AM y 8

AM43,

La T no es soluble en sangre, como todas las hormonas esteroideas, por lo que la mayor parte
circula unida a proteinas. Segin Sédergird y col. (1982) en el plasma sanguineo puede presentarse:
unida a globulina transportadora de hormonas sexuales -SHBG- (43-45%), unida a la globulina
albumina -TA- (53-55%) o libre -FT- (2-3%). La vida media de la fraccién libre es de 10 a 20
minutos!#. La testosterona activa es la que no va unida a la SHBG, es decir, la suma entre la
testosterona unida a la albimina y la testosterona libre'3” 145, por lo que varios autores proponen el
control de la fraccién libre como indicador de la actividad hormonal. Esto ha conllevado una gran
dispersion en la eleccién de la fraccién de T a analizar: total (TT) o libre (FT)S. En este sentido, a
pesar de que algunos estudios hallan una relaciéon directa entre la TT y FT14, otros observan una
relacion negativa después del ejerciciol#”-148, Por dltimo, es interesante destacar la aportacion de
Viru y Viru (2003) en su tratado sobre control bioquimico del entrenamiento: “la actividad de las
glandulas se manifiesta a nivel total de la hormona [...] y —éste— se eleva en correlaciéon con el
aumento de la fraccién libre. Deduciendo que la cantidad total de hormona contiene suficiente
informacién sobre la disponibilidad de hormonas para los tejidos”7. Ademas, Rosner y col. (2007),
en el posicionamiento de la Endocrine Society, alertan que las técnicas actuales de medicion directa de

la testosterona libre en suero presentan limitaciones fundamentales!4.
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Los efectos anabdlicos de la testosterona estan mediatizados por un incremento en la sintesis
proteica y una disminucién del catabolismo proteico de la célula muscular'>. Los niveles elevados
de esta hormona, ademas de estimular la sintesis proteica (puesto que junto a la tiroxina y a la
triyodotironina tiene un rol principal en la Sintesis Adaptativa de Proteinas™), aumentan la sintesis
del glucégeno muscular (por actuar sobre la enzima glucdgeno-sintetasa), incrementan los depdsitos
de fosfocreatina (CP) y estimulan la eritropoyesis'#. Por otro lado, estudios recientes encuentran
una relacién entre la T y variables psicolégicas como la percepcion de la fatiga's!, la motivacién!? o

la agresividad!'53.

Durante el sindrome de sobreentrenamiento (SE, en inglés overreaching o overtraining) disminuye la
liberacién tanto en los pulsos como en la amplitud de la LH y de la FSH'5+155. Esto tiene
repercusion a nivel ovarico y testicular y, en este ultimo caso, conlleva una menor produccién de T.
Algunos autores han obtenido la misma produccién testicular de T' en deportistas y en sujetos no
entrenados, concluyendo que existe un fallo hipotalamico en la liberacién de GnRH en los
primeros, asi como una disminucién en la sensibilidad de esta hormonal!3¢-157. Estos autores
convienen que la disminucién de T por el entrenamiento se debe a una menor respuesta en la
secrecion de LH, por el estimulo de GnRH, lo que conlleva una menor producciéon de T en las
células de Leydig. Otros autores lo atribuyen al consumo tisular y a una menor aclaracién hepatica y

no tanto a la disminucién de la produccion testicular!ss.

Segin MacConnie y col. (1980), la disminucién de T podtia estar influenciada por: alto nivel de
C, aumento de la proteina transportadora SHBG (que disminuye la fraccion libre de T), aumento de

prolactina y/o aumento de opiiceos endégenos!ss.

2.3.2.2 Respuesta aguda al ejercicio.

La T es uno de los marcadores endocrinos mas estudiados en el deporte®. Al igual que otras
hormonas, su concentracion aumenta en respuesta al ejercicio a una intensidad-umbral
determinadal?. 140, 155 159 Hste aumento no siempre va acompafiado de un incremento de la
concentraciéon de LH y sera menor en personas sedentarias!®. 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 intervalico'sl. Cuando el ejercicio se alarga hasta el agotamiento se
observan descensos de T de hasta un 40%!%2. Durante la recuperacion del ejercicio (en los 30

primeros minutos), el descenso de T puede llegar hasta un 59%!90.

En diferentes investigaciones se ha relacionado esta hormona con la fuerza, concluyendo que es
un factor importante en el desarrollo de la misma'é®. 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 cambié de un afio para el otro'®*. No obstante, deportistas jovenes de elite, presentan
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mejores valores de fuerza que deportistas jovenes de no-elite, independientemente de la

concentracion de T165,

Por otro lado, en corredores de larga distancia, niveles altos de testosterona, se asocian a
menores porcentajes de grasa, pudiendo indicar la participacion de esta hormona en la regulacién

de la composicion corporall®,

2.3.2.3 Respuesta al ejercicio a largo plazo.

Generalmente, el entrenamiento regular, tanto de fuerza como de resistencia, produce una
disminucién de los niveles basales de testosteronal¢l 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 afios de entrenamiento de fuerza!™. Estas modificaciones son reversibles cuando disminuye la

carga de entrenamiento (reducciones entre un 17% y un 48%, segun diferentes autores)'’.

La acumulaciéon de entrenamientos y competiciones, con una mala relaciéon trabajo-descanso,
pueden llevar a un deportista a estados de fatiga excesivos (sobreentrenamiento)'?”. A pesar de que
en algunos trabajos no se ha encontrado relacién entre la T y el volumen de entrenamiento en
petiodos de SE'71-172 la mayoria de estudios coinciden en sus resultados, donde la disminucién de la
T se asocia a un estado de SE!">176, Dicha respuesta podria deberse a que el SE provoca una

disfuncién gonadal y/o a alteraciones en la actividad secretora del eje hipotalamo-hipofisatio!”’.

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 plasmaticos de testosterona. En la mujer, se segrega en
cantidades muy pequefias, tanto por la corteza suprarrenal como por los ovarios. Sin embargo, en el
hombre, el porcentaje de T segregado por la glandula suprarrenal es muy pequenio comparado con
el de las células de Leydig (testiculos). En cuanto al transporte, la mujer tiene mayor porcentaje

unido a la SHBG que el hombre, es decir, mas porcentaje inactivo.

En la mujer, cuando hay una estimulaciéon 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 actda sobre las células productoras de cortisol, situadas en la zona fascicular de las glandulas
suprarrenales, zona muy proxima a la zona reticular, donde se hallan las células productoras de
testosterona. Por el contrario, en el hombre, una elevacién del cortisol actia sobre las células
testiculares deteriorando la biosintesis de testosterona!’®17. (Para mas informacién sobre

moduladores hormonales leer seccion 2.3.5).
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2.3.3 Cortisol.

2.3.3.1 Fisiologia.

El cortisol (C) o hidrocortisona es una hormona esteroidea o glucocorticoide segregada, de
forma pulsatil'®. 140 (Figura 2.3.3), por la corteza de las glandulas suprarrenales. Se sintetiza
principalmente a partir del colesterol plasmatico'® y lo regula la hormona adrenocorticotropina
(ACTH), producida en la adenohipéfisis y estimulada por la hormona liberadora de corticotropina

(CRH) que se genera en el hipotalamo!41.

El 70% del C que circula en la sangre lo hace unido a una glucoproteina, la cortisol binding
globulin (CBG), el 20% lo hace ligado a la albumina y el 10% restante circula de forma libre y es la
fraccién biolégicamente activa. La vida media estimada del C es de 80-120 minutos, y su
catabolismo tiene lugar en el higado, mediante 2 vias: (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

orinal®,

El C tiene efecto catabdlico y anti-anabdlico en todas las células!®, incluidas las musculares!s! y
principalmente las de tipo I1'82. Incrementa la lipdlisis hepatica y la protedlisis para obtener sustrato
energético para la gluconeogénesis hepatica, regulando también los niveles de glucégeno y de
glucosa en sangre (funcién hiperglucemiante)'#!. 182, Tiene efectos antiinflamatorios y actia en
procesos alérgicos o cuando se lesiona un tejido!®3. Por otro lado, es importante su relacién con el
sistema inmunitario, pues en estados de hipercortisolemia, se reduce el nimero de eosinédfilos y
linfocitos en sangre!®3. Parece ser que, al igual que la T, estimula la eritropoyesis '%°. Por dltimo,
mencionar que el C tiene un efecto sobre los receptores de LH a nivel testicular (efecto inhibitorio
de los glucocorticoides). Esto podria explicarse porque con el C elevado se produce una supresion
del eje hipotalamo-hipofisatio-suprarrenal, debido al mecanismo de retroalimentacion (feedback), y
que ésta afectase a las hormonas reguladas por el hipotilamo!”. En este sentido, algunos autores

han observado aumentos de C con una disminucion de los niveles de T sin cambios en la LH!7.
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2.3.3.2 Respuesta aguda al ejercicio.

Junto con la T, el C es la otra hormona més estudiada en el deporteS. Esta hormona aumenta
en todo tipo de ejercicio, tanto de resistencia como de fuerza'$4, incluso en el entrenamiento a largo
plazo'®. Cuando el ejercicio es méaximo parece ser que la repuesta del C serfa la opuesta,
disminuyendo tras el esfuerzo. L.a competicion real ocasiona una mayor produccion de cortisol que

la simulada del mismo ejercicio!$®.

La cantidad de ejercicio (volumen y frecuencia) es uno de los factores mds determinantes en la
aparicién de la fatiga. En 2 sesiones de entrenamiento, se observa que la 2* sesiéon 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 disminucién de testosterona
comparado con la 1* sesién. Esto podtia explicarse por la dificultad de mantener la glucemia en la 2°

sesion (compromiso metabodlico)!87-188,

Ante un SE el C tarda en normalizarse, permanece elevado durante un tiempo. Si el estimulo de
entrenamiento persiste, puede disminuir por debajo de valores basales. Asi mismo, la disminucién
de la liberacién de C persiste a pesar de darse una estimulacién 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 produccién de
cortisol, en funcién del deporte y del grado de entrenamiento. Algunos autores han observado

aumento del C basal'®, otros disminuciéon'® y otros no han obtenidos cambios significativos!’.

Durante periodos de entrenamiento con cargas altas (sobrecargas) algunos autores observan
disminucién del C, que intentaba compensarse por un aumento de la ACTH. No obstante, en un
estado avanzado de SE la disminucién de C no podra ser compensada por la ACTH, puesto que
también disminuye!®. En ciclistas sometidos a 3 semanas de competicién se da una disminucién

del cortisol plasmatico, con una estabilizacion en la 2* semanal9l,
bl

2.3.3.4 Moduladores de la respuesta del cortisol.

Se ha observado mayor concentraciéon de C plasmatico en deportistas adultos que en jovenes!®?,
sefialando el factor edad como determinante. Por otro lado se ha observado un aumento del C ante
lesiones deportivas. Por tltimo, la respuesta del C ante el ejercicio también depende de la nutricion.
La aportacion de carbohidratos (HC) disminuye la respuesta en la producciéon de C después de una
maratén'?. Por el contrario, existe un mayor aumento del C cuanto mds vacios estan los depdsitos

de glucégeno muscular. (Para mas informacién sobre moduladores hormonales leer seccion 2.3.5).
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2.3.4 Ratio testosterona/cortisol.

T y C son dos hormonas habitualmente empleadas como reflejo del metabolismo anabdlico y
catabdlico respectivamente, asi como marcadores potenciales del estrés fisiologico asociado al
entrenamiento!”. Pero la relacién de estas hormonas y el rendimiento o el estado de fatiga es aun
confusa y debe hacerse con cautela!® 3. La ratio T/C se ha utilizado como indicador del equilibrio
anabolico-catabdlico en periodos de estrés” 195, este parametro normalmente varia en relacion a la
fatiga!’® y ha sido propuesto para regular la intensidad del entrenamiento!?. En 1986, Adlercreutz y
col., propusieron que descensos de la ratio FT/C supetiores a un 30% trespecto a los valores
basales, o valores inferiores a 0.35x103, podrian sefialar sobreentrenamiento!¥’. Desde ese
momento, se han realizado numerosos estudios de este parametro en el deporte!7+ 195 198-202,
Hipotéticamente, su disminucién indicarfa un predominio de los procesos catabdlicos, pudiendo
conllevar reduccién del rendimiento?; mientras que el aumento, un predominio de los procesos
anabOlicos!s, 177, 197, 200, 204 En opiniéon de Fry y Kraemer (1997) esta interpretacién parece ser
excesivamente simplista y, en el mejor de los casos, este parametro puede considerarse como una
medida indirecta del estado anabélico-catabdlico del musculo esquelético®. En esta misma linea,
varios autores se muestran en desacuerdo en relacionar la ratio TT/C con el rendimiento!! 118,122,199,
206207, Incluso, en un estudio de la hipertrofia muscular en ratas, se considerd que éste parametro no
indicaba el estado metabdlico real'8!. Las divergencias de resultados y opinién 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 C18, aunque también se han observado
descensos de hasta un 35% de T junto a incrementos del 30% de C en corredores de fondo
sobreentrenados?!?. El motivo del decremento de la ratio T/C, en relacion al ejercicio, podtia

deberse tanto a aumentos de la intensidad, del volumen o de ambos205,

2.3.5 Consideraciones a tener en cuenta en estudios

endocrinos en relacion al ejercicio.

Para realizar estudios endocrinos es imprescindible atender a los factores moduladores de la
respuesta hormonal, ya sean biolégicos o de procedimiento: sexo, edad, raza, ritmo circadiano,
temperatura, nutricién, estrés, suefio, nivel de preparacion fisica del sujeto?!!, procedimiento de
analisis de las muestras y protocolo de recogida (para diferenciar qué efecto del ejercicio se esta
estudiando: agudo -inmediatamente después-, retardado -minutos u horas después- o acumulado -
dias o semanas después-1%%). La falta de uniformidad en los protocolos, y el tipo de fluido utilizado

(saliva, orina o plasma), conlleva muchos problemas?”. Como es bien conocido, la extraccion de
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muestras a deportistas en situaciones reales (en campo) entrafia cierta dificultad, siendo necesario
elegir el tipo de fluido mas adecuado en cada momento. De esta forma, factores como el objetivo
del estudio, las caracteristicas de la muestra y la especialidad deportiva, entre otros, condicionan el
tipo de fluido a obtener. Si tenemos en cuenta la disparidad de disefios existente, se comprende la
dificultad de comparar los resultados entre varios estudios, y mucho mas si el fluido y protocolo

empleado para su analisis es distinto!?.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el conocimiento del efecto del entrenamiento sobre
una hormona no garantiza el conocimiento de la verdadera funcién de esa hormona en el estado
metabolico’. Ademas, no siempre un incremento de la concentracién hormonal prueba un aumento
en la secrecién de la misma. El nivel de una hormona en sangre no refleja la secrecién hormonal, si
no la relacién entre la entrada de hormonas en la sangre (segregadas por la glandula endocrina) y su
salida hacia los tejidos (en funcién del equilibrio dinimico entre las fracciones unidas o libres y de la
tasa de degradacién hormonal en los tejidos)?. Por dltimo, considerar que cada respuesta hormonal
tiene su propia dindmica. Si se mide el nivel hormonal tan solo una vez durante o después del
ejercicio probablemente no refleje la respuesta real®. Es decir, a mayor nimero de registros, tanto
transversal como longitudinalmente a nivel temporal, mejor sera la imagen que obtendremos de la
respuesta hormonal. Estas consideraciones requieren de un andlisis critico de los resultados
obtenidos y de un gran volumen de estudios!® 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 busqueda bibliografica.

La busqueda de la bibliografia se realiz6 mediante las bases de datos PubMed (desde 1950), ISI
Web of Knowledge (Scence Citation Index Expanded, desde 1985; Social Sciences Citation Index, desde
1956; Arts and Humanities Citation Index, desde 1975) y SPORTDiscus (desde 1975). El perfodo de
revision finaliz6 el 28 de Febrero de 2011. Las palabras empleadas para la busqueda fueron, “zeam
sport®’, “baskethall¥’, “endocrin®’ y “hormon®’. Se buscaron en el titulo, en el abstract o entre las
palabras clave. Los articulos, o por lo menos el abstract, debfan estar escritos en inglés. Inicialmente,
el namero total de referencias encontradas fue de 277. Después de eliminar las duplicadas,
quedaron 175, y tras leer los titulos y los abstracts, para descartar los estudios que no fuesen con una
muestra de jugadores de baloncesto y tuviesen como variables de estudio algun indicador del
sistema endoctino, 42. Por ultimo se leyeron los articulos en su totalidad para descartar aquellos que

no aportaban suficiente informacién en el abstract sobre el procedimiento. Finalmente resultaron 30
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articulos, a los que afladimos la publicacion de Schelling y col. (2011) por estar aceptada y pendiente

de publicacién, resultando un total de 31 referencias (Tabla 2.3.1).

Publicaciones consultadas y Factor de Impacto (JCR)

Autor Adio Journal Journal's Impact  Base de
Factor (JCR 2009) datos

Tsakiris y col. 2006 Pharmacol Res 3.929 IS1/Pub
Gonzalez-Bono y col. 1999 Horm Behav 3.770 IS1/Pub
Schelling y col. 2011 Med Sci Sports Exerc 3.707 In Press
Park y col. 2009 Am] Sports Med 3.605 181/Pub
Tsakiris y col. 2009 Eur J Clin Nutr 3.072 1S1/Pub
Schréder y col. 2001 Eur ] Nutr 2.866 1S1/Pub
Pierce y col. 1994  Br]J Sports Med 2.547 1S1/Pub
Gonzalez-Bono y col. 2002 ] Psychophysiol 2.488 N
Hey col. 2010 Eur J Appl Physiol 2.047 1S1/Pub
Schulpis y col. 2007 Clin Biochem 2.019 1S1/Pub
Parthimos y col. 2008 Clin Chem Lab Med 1.886 1S1/Pub
Tsakiris y col. 2006  Clin Chem Lab Med 1.886 1S1/Pub
Gonzalez-Bono y col. 2000 Agressive Behav 1.698 IS1
Szcezesniak y col. 1998 ] Physiol Pharmacol 1.489 ISI/Pub
Martinez y col. 2010 J Strength Cond Res 1.457 ISI/Pub
Ben Abdelkrim y col. 2009 ] Strength Cond Res 1.457 ISI/Pub
Hoffman y col. 1999 J Strength Cond Res 1.457 IST
Biytikyazi y col. 2003 Acta Physiol Hung 0.750 Pub
Codner y col. 2000 ) Paediatr Endocrinol Metab 0.738 1S1/Pub
Schelling y col. 2009 Rev Psicol Deporte 0.600 ISI
Kilinc 2010 Biol Sport 0.051 1S1
Tsolakis y col. 2003 Hormones (Athens) SFI Pub
Gonzalez-Bono y col. 2002 Int ] Stress Management SFI IST
Takada y col. 1998  Acta Paediatr Jpn SFI 1S1/Pub
Krassas y col. 1997 Endocrinol Metab SFI 1SI
Ortega y col. 1993  Eur ] Appl Physiol Occup Physiol SFI 1SI/Pub
Mesaki y col. 1987 Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi SFT Pub
Mesaki y col. 1986 Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi SFT Pub
Maresh y col. 1985 Eur J Appl Physiol Occup Physiol SFI 1SI/Pub
Kassil' y col. 1980 Hum Physiol SFEI Pub
Pierce y col. 1976 Eur J Appl Physiol Occup Physiol SET 1SI/Pub

2.3.6.2 Caracteristicas de los estudios.

Tabla 2.3.1. Revistas consultadas para la
revision y factor de impacto. SFI: Revista
sin factor de impacto; ISI: IS Web of
Knowledge; Pub: PubMed

Los 31 articulos encontrados abarcan cronolégicamente des de 1976 hasta febrero de 2011.

Agrupando los articulos en décadas, se observa un incremento progresivo cada diez afios desde los

afios 70 hasta la actualidad, pasando de 0.1 articulos publicados por afio en la década del 70, a 1.5

en la del 2000 y a 3 articulos publicados sélo en el afio 2010. Si comparamos las publicaciones antes

y después del afio 2000, encontramos que las publicaciones por afio 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 mas concretamente en el

baloncesto) en los ultimos afos*.

Publicaciones por afio

Public./

n=31 n° % -
ano

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 afios) 19 61.3% 1.7
1976-1999 (24 afios) 11 355 % 0.5
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El perfil hormonal en respuesta al ejercicio ha sido lo mas estudiado, observandose en 19 de las
31 investigaciones (61.3%). En 14 se analiz6 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 suplementaciéon nutricional (7 estudios, 22.6%), la antropometria de los jugadores

(3 estudios, 9.7%) y el riesgo de lesion o enfermedad (2 estudios, 6.5%).

Campos de estudio de la respuesta hormonal

n Y% Autores
Ben Abdelkrim y col. (2009), Buytikiazi y col. (2003), Gonzélez-Bono y col.
Respuesta aguda o 14 45.2.% (2002a, 2002b, 2000, 1999), Szczesniak y col. (1998), Takada y col. (1998),
retardada “ Pierce y col. (1994), Mesaki y col. (1987, 1986), Maresh y col. (1985), Kassil' y
col. (1980), Pierce y col. (1976).

Ejercicio

Respuesta 1619 Schelling y col. (2011), Martinez y col. (2010), He y col. (2010),
acumulada ‘ s Schelling y col. (2009), Hoffman y col. (1999)

Kilinc (2010), Tsakiris y col. (2009, 2006a, 2006b), Parthimos y col. (2008),

w

Suplementacion nutricional 7 22.6 % i

Schulpis y col. (2007), Schréder y col. (2001).
Antropometria 3 9.7 % Tsolakis y col. (2003), Codner y col. (2000), Krassas y col. (1997)
Riesgo de lesion o enfermedac 2 6.5% Park y col. (2009), Ortega y col. (1998)

Tabla 2.3.3. Campos de estudio en los que se ha analizado la respuesta hormonal.

La extraccién sanguinea ha sido la técnica mas empleada para la determinacién de las
concentraciones hormonales, 26 de los 31 articulos 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 mas 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).

Hormonas estudiadas

°
©

n=31 n % n' %
C 13 41.9 % IGF-T 2 6.5 %
TT +TFT 11 35.5% IGFBP-3 2 6.5%
T 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%
P, 3 9.7 % GHBP 1 3.2%
EPI 3 9.7 % PTH 1 3.2%
NRE 3 9.7 % T 1 3.2%
GH 3 9.7 % Ty 1 32%
ACTH 2 6.5% AVP 1 32%
INS 2 6.5 % PARA 1 32%
DPM 2 6.5 % ALDO 1 32%
PRL 2 6.5 % 8-ENDO 1 3.2%

Tabla 2.3.4. Hormonas estudiadas en jugadores de baloncesto.
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2.3.6.3 Testosterona.
2.3.6.3.1 Estudios en hombtes.

En baloncesto, Hoffman y col. (1999) estudi6 el efecto de 4 semanas de concentraciéon del
equipo nacional masculino israeli (n=10; 26.4 + 4.3 afios) realizada un mes después de finalizar la
liga regular. Se extrajeron 4 muestras de sangre a lo largo de los 28 dias: antes de iniciar la
concentracion (T1), después del 9° dia (T2), después del 17° dia (T3) y después del 28° dia (T4). A
pesar de existir una diferencia significativa en el volumen de entrenamiento entre T1y T2 (150 £ 29
min/dia; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 £ 28 min/dia; p<0.05), descendiendo progtesivamente a lo
largo de la concentracién, no se observé ninguna variacién significativa ni en la T ni en la LH.
Estos autores concluyen que 28 dias de #raining camp no alteran los marcadores de estrés hormonales
en jugadores de baloncesto de élite?!2. En un estudio con jugadores de la 1* Division Espafiola
(ACB) (n=8; 27.8 £ 4.9 afios), de Schelling y col. (2009), la TT si mostrd variaciones significativas a
lo largo de los 8 meses de seguimiento (8 analiticas), destacando sobretodo su descenso en la fase
final de la temporada (abril) comparado con antes de empezar a entrenar (Abr 75 Sep: -4.4
nMol/L; p=0.010) y a principio de temporada (Abr 175 Oct: -4.9 nMol/L; p=0.004)213. El mismo
grupo de investigacion (2011), en otro estudio con la misma muestra, no encontr6 correlacioén entre
la'TT y el tiempo de juego (minutos) ni con la frecuencia de entrenamiento (ndmero de sesiones)?!.
En un estudio muy similar de Martinez y col. (2010), donde se realizaron 4 analiticas de sangre
durante una temporada en un equipo de la ACB (n=12; 25.3 £ 4.4 afios), también observaron
modificaciones tanto de la TT como de la FT. La concentracién de TT incrementd hasta la 3°
analitica (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 embatgo, el
comportamiento de FT mostré un incremento sélo en la 2* analitica (diciembre) y descendié
significativamente al valor mas bajo en la 3* (Oct: 0.27 + 0.02; Dic: 0.33 £ 0.04; Mar: 0.21 £ 0.02;
Abrt: 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 analizé la relacion entre marcadores, obteniendo una correlacion 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 biologica durante el periodo de recuperacion?'>. Schréder y col.
(2001) estudiaron jugadores profesionales de la liga ACB (n=13; 23.8 £ 3.8 afios) analizando el
efecto de una suplementacién con a-tocopherol (150 mg), acido ascérbico (500 mg) y B-caroteno (8
mg) 4 veces al dia durante 35 dfas. Se tomaron 4 muestras de sangre: antes de la suplementacion,
antes de un entrenamiento de baloncesto, inmediatamente después del entrenamiento y 24 h
después. 7 jugadores tomaron la suplementacion y 6 un producto placebo. En ambos grupos,
aunque no de forma significativa, la FT aument6 después del entrenamiento (suplementacién: 16.97
+ 4.55 — 22.72 + 8.28, placebo: 23.23 + 5.15 — 30.86 + 11.01; pg/mL) y descendié 24 h después
(suplementacién: 25.41 £ 5.11, placebo: 24.05 + 4.09; pg/mL). El grupo de suplementacién
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presentd el valor maximo de FT 24 h después del entrenamiento y el placebo inmediatamente
después®. En una investigacién muy similar de Kilinc y col. (2010), con jugadores de élite de
categotia junior (n=14; 16.83 + 1.06 afios), donde se suplementd con DL-a-tocopherol (150 mg/24
horas) y acido ascérbico (500 mg/24 horas) durante 35 dias y se realizaron extracciones sanguineas
antes y después de un entrenamiento de baloncesto, la FT aument6 después del entrenamiento

tanto antes de la suplementacién (24.13 £ 4.41 - 31.24 + 2.96; pMol/mL) como después (20.27
+2.51 - 24.32 + 4.49; pMol/mL)"".

En el campo psicofisiologico, encontramos las investigaciones de Gonzalez-Bono y col. En
1999 se estudiaron dos equipos masculinos de baloncesto de la 4* Divisién Espafiola (EBA) (n=16;
23.63 £ 1.22 y 22.86 * 1.82) tras disputar un partido oficial entre ambos. Se analiz6 la respuesta de
la TT en saliva, el POMS, la contribucién de cada jugador al resultado del equipo (“puntos” y
“puntos/tiempo de juego”) y se evaluaron los factores internos y externos al equipo que mds
influyeron en el resultado (esfuerzo, habilidad fisica 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 aument6 en el equipo ganador (+0.013 + 0.04 nMol/L) y descendié en
el perdedor (-0.031 + 0.03 nMol/L). La TT no se correlacioné con estados de 4nimo negativos
como cabria esperar, pero present6 una correlacion positiva con la ratio “puntos/tiempo de juego”
(r=0.56; p<0.03), indicando la relaciéon entre la TT y la contribucién individual al resultado. Los
autores concluyen que el resultado del partido tiene efectos significativos en aspectos subjetivos
como el estado de animo (POMS), la percepcién del rendimiento y la contribucién individual, pero
no en la respuesta endocrina cuya variacion esta en funcién del puesto especifico, presentando
mayores valores de TT en los ala-pivots. Ademas destacan la complejidad de la relacién entre
estado de animo y hormonas. Finalmente sugieren que, en situaciones competitivas, la contribucién
individual (objetiva y/o petcibida) puede ser un factor muy importante en la respuesta de la TT!.
En otro estudio del mismo grupo se estudiaron dos equipos de baloncesto (EBA) (n=17; 21.6 y
22.0 anos) después de que obtuviesen una victoria en un partido oficial. El disefio de estudio y las
variables estudiadas fueron similares al realizado en 1999. La TT no presenté diferencias
significativas después de la victoria, pero si que se hallé relacion 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 variacion de la TT post-partido (p<0.03)'2l. En otra
publicacién de estos autores (2002) se estudiaron 2 equipos masculinos de baloncesto (n=10+10;
219 + 1.07 y 21.78 * 1.52 afios) durante los 4 primeros meses de competiciéon (EBA). A pesar de
que los equipos se diferenciaron significativamente en el volumen de entrenamiento (14380.3 £
2435 y 8219.8 £ 1939, minutos) la TT, la FT, la LH y la PRL no presentaron cambios
significativos entre los dos equipos. Este grupo de investigacién concluye que la duracién del
petiodo de entrenamiento debe ser considerado como un factor importante en la respuesta de la T

al entrenamiento!20, 125,
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En otra linea de investigacion, 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 afios) para determinar la influencia de la
especialidad deportiva en el perfil hormonal. Se analiz6 la TT y la Sex hormone-binding globulin
(SHBG). Los jugadores de baloncesto presentaron el 4° promedio mas alto en concentracion de TT
(9.22 + 7.33 nMol/L), por detris 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
ningun otro deporte. En cuanto al nivel sérico de SHBG, el baloncesto present6 el 3r promedio
mas elevado (140.33 £ 85.47 nMol/L), por detras de esgtima (151 £ 74.37 nMol/L) y corredores
(143.27 £ 35.16 nMol/L), diferencidndose 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 podria
indicarnos que cada deporte conlleva unas adaptaciones hormonales especificas en pre-piberes y

puberes?e.

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
menstruacién con el riesgo de lesion de LCA. Mesaki y col. investigaron la respuesta endoctina
sexual en 5 jugadoras de élite japonesas, durante las fases folicular y ldtea, en respuesta a un
ejercicio de intensidad progresiva en cicloergémetro. Los niveles séricos de FSH y LH descendieron
significativamente en la fase folicular, pero no presentaron cambios en la fase ldtea; el estradiol se
incremento en la fase latea pero no en la folicular; la P4 no presenté cambios significativos durante
el gjercicio y, aunque la TSH no mostré ningin cambio durante el estudio, la PRL se incrementd
significativamente en ambas fases?!”. Este mismo grupo realiz6 otro estudio muy similar, con los
mismos sujetos, pero con un ejercicio continuo de 60 minutos de duraciéon al 60% del VOzmax,
también en cicloergémetro. Los niveles séricos de estradiol aumentaron significativamente en la
fase latea pero no en la folicular; la P4 no mostré cambios durante el ejercicio; la FSH se
increment6 discretamente en ambas fases y en la LH se observé un discreto aumento en la fase
folicular y un descenso, también discreto, en la fase lutea. Por otro lado, la PRL, coincidiendo con
el estudio anterior, presentdé un aumento constante durante el ejercicio en ambas fases?!8. 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 mas importante en las

disfunciones menstruales?!7-218,
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En el estudio de Park y col. (2009) con 26 mujeres deportistas (22.7 * 3.3 afios) de diferentes
deportes (4 de baloncesto) se recogieron 3 muestras de sangre y se midi6 la laxitud del LCA
mediante un artrometro (KT-2000) coincidiendo con las 3 fases del ciclo menstrual (folicular,
ovulatoria y litea). Los valores mas 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 mas altos en la fase latea (137.49 + 85.82 pg/mlLy
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 litea. Estos
resultados revelan un aumento de la rigidez del LCA (p=0.042) en el momento de maxima
concentracion de Py (fase latea). Este grupo concluye que los niveles hormonales presentan relacién
con la laxitud de la rodilla durante la ovulacién, identificando una influencia antagénica entre
estradiol y Py en la laxitud y rigidez durante la fase ldtea?!®. Estos resultados coincidirian con los de
otras publicaciones??-22!. Contrariamente, en un estudio muy similar de Karageanes y col. (2000)
donde se analizé la laxitud del LCA en las 3 fases del ciclo menstrual, pero no la concentracién
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 adolescentes??2. Estos resultados coincidirian con

los de otros autores que tampoco encuentran relacién entre el ciclo menstrual y la laxitud del

T1.C A223-225,

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)? y el posicionamiento de la Endocrine Society (2007)14, debemos ser cautelosos
al interpretar los datos de FT, o bien, estudiar directamente la TT puesto que proporciona

informacién mas fiable!# y suficiente?.
y

Estudios en Hombres: Cada modalidad deportiva parece provocar unas adaptaciones
hormonales especificas, por lo que el jugador de baloncesto presentaria un perfil hormonal distinto
al de otros deportes?!s. En baloncesto la respuesta endocrina varfa en funcién del puesto de
juego!®. En estudios del efecto agudo del ejercicio, la TT incrementa su secrecion después de un
entrenamiento de baloncesto?”. 8. Al finalizar un partido sélo se han obtenido incrementos en el
equipo ganador!!?, pero hay estudios que no encuentran diferencias pre- y post- partido'?!. Se ha
observado una relacion positiva entre la TT y la contribucién individual de los jugadores al
resultado del equipo!!. Pero no se encuentra relacién entre la TT y la agresividad u otros estados de
animo negativos!!’®. 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 entrenamiento!? 125212 pero otros obtienen diferencias en la TT y la FT a lo largo de la
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temporada?!3215 destacando los bajos valores que se observan al finalizarse?'*. La TT no ha
presentado relacion con el volumen de entrenamiento ni con el tiempo de juego a lo largo de una
temporada®4. La testosterona (total) parece ser de gran utilidad para evaluar estados de
trecuperacién y/o acumulacién de fatiga, pero no tanto para evaluar intensidades agudas del

ejercicio.

Estudios en Mujeres: Las disfunciones del ciclo menstrual en deportistas podrian deberse al
incremento de PRL que conlleva el ejercicio?!7-2!8, La influencia de las variaciones hormonales en la
lesion del LCA es aun confusa, algunos autores proponen que los niveles hormonales presentan
relacién con la laxitud de la rodilla durante la ovulacién, sobre todo durante la fase latea?!?, pero
otros autores no encuentran dicha influencia®?. Esta dispersién de conclusiones no permiten
establecer aun, ningin tipo de relacién causa-efecto entre las alteraciones hormonales producidas

por el ciclo menstrual y el riesgo de lesion.

2.3.6.4 Cortisol.

En el estudio de Hoffman y col. (1999) citado anteriormente también se analizé el C. A pesar
de existir una diferencia significativa en el volumen de entrenamiento entre T1 y T2, (150 * 29
min/dia; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 £ 28 min/dfa; p<0.05), la unica hormona que suftrié una
variacién significativa fue el C, presentando un incremento al final de las 4 semanas de
entrenamiento (T1: 260 + 91, T4: 457 = 99 nMol/L)22. 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
competicién (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; pMol/L)?13214, En otro
estudio de seguimiento, Martinez y col. (2010) obtuvieron que el C descendié y aumentd
alternativamente a lo largo de la competicion, presentando un descenso significativo en la 2* y en la
ultima analitica respecto a la 1% y un incremento en la 3* respecto a la 2* (Oct: 22.59 + 1.75, Dic:
16.38 £ 0.99, Mar: 22.65 £ 1.22, Abr: 17.67 £ 1.16, pg/dL; p<0.05). Por otro lado, la ACTH
presentd un incremento significativo en la dltima muestra de sangre (abril) comparado con la 17, 2°
y 3" (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
analisis de relacién entre marcadores, se obtuvo una correlacién positiva entre el C y la ACTH en
octubre (r>0.65; p=0.05)2!5. 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 aflos). Se
realizaron 3 tomas: después del calentamiento (antes del inicio del partido), al finalizar el segundo
cuarto y al terminar el partido. El C presenté 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),
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permaneciendo elevado durante la segunda parte del partido. Este grupo de investigacion concluye
que los resultados obtenidos coinciden con los de anteriores estudios donde, el C incrementa
después de ejercicios de intensidades superiores al 80% del VO max. Asi pues, las exigencias de un
partido de baloncesto comportan cambios hormonales en los jugadores estudiados??. Gonzalez-
Bono y col. (1999) también estudiaron el comportamiento del C en un partido de baloncesto. El C
aumenté 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 encontré una correlacion
positiva en el equipo ganador entre el C y la subescala “vigor” del POMS (r=0.79; P<0.02). No se
encontrd relacion entre el Cy el tiempo de juego o la ratio “puntos/tiempo de juego”?. En los dos
estudios de 2002 de este mismo grupo, donde se estudié el C en relacién al entrenamiento y al
estado emocional, se hall6 una relacién negativa entre el C y el volumen (+=-0.635) y positiva entre
el C y la subescala “depresiéon” del POMS (r=0.549). Este grupo concluye que el volumen de
entrenamiento del equipo que mas carga presentaba (unas 3 horas al dia) podria ser suficiente para
provocar descensos en el C. Los autores concluyen que este perfil del cortisol, indicativo de un
descenso en los procesos catabdlicos, puede interpretarse como una respuesta adaptativa al
entrenamiento!'?’. 125, Biyiikyazi y col. (2003) estudiaron la respuesta hormonal en 33 jugadores de
baloncesto (15-16 afios) después de 8 semanas de entrenamiento aerdbico con diferentes
protocolos (continuo -4.8 km- o intervalico extensivo -4x1.2 km-), realizando 3 sesiones por
semana. Se tomaron muestras de sangre antes y después de la primera y de la dltima sesién de
entrenamiento. El C sérico aument6 significativamente (p<<0.05) después de ambos protocolos de
entrenamiento tanto en la primera sesién (continuo: 11.7 £ 3.2 — 12.3 £ 4.4; intervalico: 9.6 £ 3.3 —
15.5 + 5.9; ug/dL) como en la dltima (continuo: 16.7 £ 5.7 — 20.1 £ 5.6; intervalico: 14.5 £ 4.3 —
19.2 £ 4.7; ng/dL)%7. Resultados similares se encontraron en un estudio de Maresh y col. (1985)
donde se estudi6 el efecto de una prueba de esfuerzo maximo en tapiz rodante en 9 jugadoras de
baloncesto (19.8 * 0.4 aflos). 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 increment6
significativamente después del ejercicio antes de empezar la temporada (12.6 = 1.5 — 19.6 = 1.0;
ug/dL) y después de 5 meses (14.2 £ 1.7 — 21.3 + 1.2; pg/dL)2%. En el estudio de Schréder y col.
(2001) donde se analiz6 el efecto de la suplementaciéon con a-tocopherol, acido ascérbico y -
caroteno, el C se comporté de forma similar en los dos grupos estudiados (suplementado y
placebo), incrementandose después de un entrenamiento de baloncesto (suplementacién: 9.81 +
2.98 - 14.23 £ 4.07; placebo: 8.28 * 1.57 — 14.83 + 6.32; pug/dL) y descendiendo 24 h después
(suplementacion: 11.74 £ 5.22; placebo: 10.8 * 2.63; ng/dL)®. Contrariamente, en la publicacién
de Kilinc y col. (2010) donde se suplement6 con DL-a-tocopherol y acido ascorbico, el C
descendi6 (p<0.05) después del entrenamiento de baloncesto antes de la suplementacion (377.21 £
37.31 — 317.61 £ 42.12; nMol/mL) y después (389.34 + 44.54 — 326.15 £ 44.87; nMol/mL)%".
Kassil” y col. (1980) estudiaron la respuesta de distintos corticoesteroides (cortisol, cortisona y

derivados) en jugadores de baloncesto: juveniles escolares (n=12, 15-16 afios), juveniles del equipo
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nacional ruso (n=12, 17-18 afios) y jugadores altamente entrenados (n=12, 19-30 afos). Se estudié
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 relacion entre la actividad del cortex adrenal (glucocorticoides)

y el sistema simpaticoadrenal (catecolaminas)??.

En un estudio sobre la respuesta inmunolégica en jugadoras de baloncesto (n=10, 16-18 afios)
y un grupo control de mujeres sedentarias (n=10, 20-24 afios), donde se controlaron los valores de
ACTH y C, junto con la capacidad microbicida y fagocitica, las jugadoras de baloncesto presentaron
unos valores mas altos de C que las sedentarias (baloncesto: 279 * 58, sedentarias: 198 £ 60;
p<0.05; ng/mL), pero mas 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 indice
mayor que las sedentarias (p<<0.01). También hallaron que la capacidad fagocitica se correlacionaba
positivamente con la concentracién de C (p<<0.05) y negativamente con la concentraciéon de ACTH
(p<0.001), concluyendo que las jugadoras de élite de baloncesto presentan una mayor capacidad
fagocitica que las mujeres sedentarias, posiblemente debido a la mayor concentracién de cortisol
sérico en el grupo de baloncesto?. En otro estudio con 8 jugadores universitarios de baloncesto de
Taiwan (20.5 * 0.3 afios) se estudié el C y la inmunoglobulina A (IgA), entre otros marcadores.
Mediante 7 muestras de saliva se estudié la variacién 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 dltimo microciclo post-competitivo (R4: 40.6 £ 3.9 ng/mL) el
C present6 valores superiores en los microciclos pre-competitivos (T4: 71.0 £ 2.2, p<0.01; T1: 48.0
T 49, p<0.05; ng/ml) y competitivos (Cl: 63.6 £ 4.1, p<0.05; C2: 844 + 4.1; ng/mL).
Contrariamente, la IgA descendié significativamente durante la competicién y la pre-competicion,
hallandose una relacion 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 dias) induce la secrecién de C'y
suprime la inmunidad de la mucosa. La correlacién inversa encontrada entre el C y la IgA podria

indicar la posible funcién del cortisol en la inmunosupresion inducida por el ejercicio extenuante!s3.

2.3.6.4.1 Resumen.

Se observan valores mas altos de C en deportistas que en personas sedentarias pero mas bajos
de ACTH?2®. En los estudios del efecto acumulado del entrenamiento, el C presentd un incremento
después de un periodo de tiempo entrenando y/o competiendo!s 212214 E] ACTH muestra un

patrén muy similar al C, aumentando al inicio del ciclo y manteniéndose elevado a lo largo del
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perfiodo de entrenamiento?!®. Incluso se ha observado una relacién positiva entre ACTH y C215. No
obstante, hay estudios que no presentan un patrén tan claro del C, obteniendo alternancias a lo
largo del estudio y valores bajos al final del ciclo?'. Incluso se ha encontrado una relacién negativa
entre C y volumen de entrenamiento!? 125, Cuando se ha estudiado el efecto agudo del ejercicio, se
ha observado que después de un partido, el C aumenta en la 1* mitad y se mantiene elevado hasta el
final del partido!'!® 226. 229 observandose un patrén similar tras un entrenamiento®- 227, 229, 231 y
descendiendo 24 h después #. Curiosamente, algin estudio reporta un descenso del C después de
un entrenamiento de baloncesto®”. En respuesta al ejercicio, parece existir una gran relacién entre el
actividad del cortex adrenal y el sistema simpaticoadrenal (catecolaminas)???. Por otro lado, se ha
observado una relacién positiva entre el C y el “vigor”'? o la “depresion”1?0. 125 medido con el
POMS. Ademis, se ha observado una correlaciéon positiva entre la capacidad fagocitica y el C y
negativa con el ACTH?®. Pero otros autores proponen que el C podria ser un inmunosupresivo
inducido por el ejercicio extenuante!®3. Asumiendo la gran influencia del estado emocional sobre el
C (“hormona del estrés”), debe considerarse esta hormona como un indicador mas para el control

del estado de estrés psico-fisico 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 concentracién del
equipo nacional israelf, a pesar de existir diferencias significativas en el volumen de entrenamiento
entre T1 y T2, (150 * 29 min/dfa; p<0.05) y entre T3 y T4 (92 £ 28 min/dia; p<0.05)22.
Gonzilez-Bono y col. (2002) tampoco hallaron diferencias en la relacién FT/C (FT en pMol/Ly C
en uMol/L) entre dos equipos que disputan la liga EBA y que presentan una diferencia significativa
entre sus volumenes de entrenamiento (57.2%). Este grupo de investigacion, al sélo obtener
cambios significativos en el C y no en el resto de hormonas estudiadas ni en el estado de animo,
consideran que es necesario interpretar las variables psicoldgicas y hormonales conjuntamente,
desde una aproximacion integradora!?. 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 uMol/L) tampoco presentd
diferencias significativas a lo largo de la investigacion, pero destaca que al finalizar la temporada se
encontraron los valores mas altos de C (0.516 + 0.056 uMol/L; 57.4 + 0.9 % de variacion), los més
bajos de TT (18.0 + 3.7 nMol/L; -12.2 £ 0.2 % de vatiacién) y por lo tanto los més bajos del indice
TT/C (35.4 £ 8.5; -33.7 £ 0.2 % de variacién). Los autores concluyen que estos resultados podtian
deberse a la acumulaciéon de estrés psico-fisiolégico de la temporada (fatiga), pero que deberfa
hacerse una interpretaciéon multifactorial?!3214, En el estudio de Martinez y col. (2010), se obtuvo un
incremento significativo de la ratio TT/C (TT en ng/dL y C en pg/dL) en la 2* (diciembre) y en la

4* (abril), respecto a la 1% analitica (octubre), con un descenso, por encima de los valores basales, en
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la 3* (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 pg/dL), se comportd un poco diferente: aument6 significativamente en
la 2* toma, como la TT/C, pero descendié 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). Este
grupo concluye que serfa de gran utilidad el control de los parametros estudiados (T y C) para
prevenir el estrés que conlleva una temporada de baloncesto y controlar mejor los periodos de
recuperacion®s, FEste grupo también estudié la relacion entre marcadores, obteniendo una
correlacion positiva entre la ratio TT/C y la ACTH en octubre (£>0.65; p=0.02) y entre la ratio
TT/CylaTT en diciembre y marzo (£>0.65; p=0.05 y p=0.01 respectivamente)?!5, pero cabe decir
que ésta correlacion 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 C?'4 En el
estudio con suplementacién nutricional de Schroder y col. (2001) se empled la ratio FT/C (FT en
pg/mL y C en pg/dL) para evaluar el estado metabdlico de los jugadores. Este marcador se
increment6, aunque no significativamente (+29.8%) en el grupo que se suplementé con -
tocopherol (150 mg), acido ascorbico (500 mg) y B-caroteno (8 mg) 4 veces al dia durante 35 dias®’.
En un estudio muy similar de Kilinc (2010) también se controlé la ratio FT/C como indicador del
balance anabélico-catabdlico (FT' en pMol/mL y C en nMol/mL). Este autor concluye que la
suplementacién 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-a-tocopherol (150 mg/24
horas) y acido ascérbico (500 mg/24 horas) durante 35 dias®’.

2.3.6.5.1 Resumen.

En la ratio testosterona-cortisol es fundamental estandarizar la fracciéon de testosterona que
debe emplearse, libre (FT) o total (TT). Consideramos que el uso de la TT es lo mas adecuado,
puesto que la informacién que proporciona es suficiente? y mas fiable!#. Aun as{ el uso de la ratio
T/C como indicador del estado metabélico 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 perfodo de entrenamiento?!2213, pero sin presentar
relacién con el volumen de entrenamiento!2s 214, por otro lado en otros estudios, tanto la TT/C
como la FT/C fluctian significativamente?!5. Considerando la TT/C o la FT/C como indicador del
balance anabdlico-catabdlico, parece ser que la suplementacién con antioxidantes favorece el
anabolismo o protege las estructuras proteicas®’- 89. Existe mucha dispersion en las conclusiones
extraidas con este indicador en baloncesto. Son necesarios mas estudios, aumentando la muestra o

bien homogeneizando protocolos para poder realizar un correcto metaanalisis.
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Disefio de la investigacion






La presente investigacion se enmarca en el grupo de estudios observacionales, descriptivos,
longitudinales de incidencia y de grupo tunico, pero al dividirse en 3 sub-estudios, los disefios

difieren ligeramente en funcién de las variables y factores tratados.

Estudio 1: “Variacion de la testosterona y el cortisol en relacion a la frecuencia de

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

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia (8 analiticas), pre-expetimental
(o correlacional), de grupo unico (n=8), multivariable (T'T, C, TT/C), multifactorial (frecuencia de

entrenamiento y tiempo de juego), intra-sujeto.

Estudio 2: “Varjacién de la testosterona y el cortisol en relacién al estado de animo en

jugadores de baloncesto de élite”.

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia (7 analiticas), pre-experimental
(o correlacional), de grupo tnico (n=10), multivariable (T'T, C, TT/C), multifactorial (vigor, fatiga,

depresion, confusion, agresividad, tensién, puntuacién total), intra-sujeto.

Estudio 3: “Analisis de 4 afios de evolucion de la testosterona y el cortisol en jugadores de

baloncesto de élite”.

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de incidencia, de grupo unico (n=35),
multivariable (T'T, C, TT/C, C/TT), multifactorial (posicién de juego, porcentaje graso, resultado
del partido, contribucién individual en el partido, tiempo de juego, nimero de partidos jugados la

semana anterior), intra-sujeto.

A continuacién se presenta un cronograma donde se detallan los momentos en que se
estudi6 el equipo en el total de los 4 afios y medio que duré la recogida de datos. El calendatio de
investigacion se ajust6 a 4 temporadas deportivas. Cada estudio se llevé a cabo de forma aislada y

secuencial, para posteriormente extraer una conclusiones generales.

Estudios y temp deporti
2007 [ 2008 2009 2010 2011
.r\gl Sp I()clechlt:nlFbl_\ﬁl,\bluyljn I il |.r\g| Sp I()clech tlnll’bl_\lrll\bl,\lyl Jn I il |,\g| Sp |()c|N\'IDc Eul I’berI/\bl,\Iyl Jn I il I,\gISp |()c|N\'IDc Eul I’berl.r\bl,\Iy
Estudio 1 Temporada 2007-2008
Estudio 2 Temporada 2010-2011
Estudio 3 Temporada 2007-2008 Temporada 2008-2009 Temporada 2009-2010 Temporada 2010-2011

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 capitulos
correspondientes, presentamos una tabla en que se relacionan todas las variables de la investigacion
(dependiente, independiente y contaminante). En ella pretendemos reflejar la intencion global de la
tesis doctoral: describir el comportamiento hormonal longitudinalmente y mostrar la relacién entre
las variables hormonales estudiadas y diferentes variables que caracterizan o afectan al jugador
(biologia, especialidad, estado de animo o actividad fisica). Del mismo modo, presentamos las
vatiables que no han sido controladas y que podtian alterar los resultados (variables contaminantes),

siendo a su vez, potenciales lineas de investigacion.
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Estudio1

“Variacion de la testosterona y el cortisol en relacion
a la frecuencia de entrenamiento y el tiempo de juego
en jugadores de baloncesto de élite”






3.2.1 Material y métodos.

3.2.1.1 Muestra.

Se estudié un equipo masculino de baloncesto profesional (28.8 * 4.9 afios; 94.3 £ 9.3 kg;
1953 * 6.6 cm; 24.7 £ 1.0 IMC; 16.4 + 4.0 % Graso), que disputa la 1* Divisiéon Espafiola de
Baloncesto (Liga ACB, Asociacién 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 extraccién de sangre al presentar un ritmo circadiano

diferente al resto de sujetos'?. La muestra final fue de 8 participantes (n=8).

Muestra

2007 - 2008 E]?AD PC ALTURA IMC . % Graso PJ min. TOT. min./PJ

(n=8) (afios) (kg) (cm) (PC/altura’) (%)
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 % 333 591.3 0017:52

DE 4.9 9.3 6.6 170 4.0 18 217.7 6.2

Tabla 3.2.1. Descriptores de la muestra. IMC (indice de Masa Corporal); % Graso (Porcentaje graso indirecto segan la formula 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:
desviacién estandar.

3.2.1.2 Variables utilizadas.

Variables Dependientes

. . . Unidad de -
Variable Abreviatura Tipo . Procedimiento
Medida
Concentraciéon de Testosterona Total TT Cuantitativa, Continua nMol/l o o .
Quimioluminiscencia
Variacion de Testosterona varTT Cuantitativa, Continua %
Concentracion de Cortisol C Cuantitativa, Continua uMol/1 o o .
Quimioluminiscencia
Variacion de Cortisol varC Cuantitativa, Continua %
Ratio TT/C RTTC Cuantitativa, Continua n®
Variacion de TT/C varRTTC Cuantitativa, Continua % Tabla 3.2.2
Variables Independientes
. . . Unidad de -
Variable Abreviatura Tipo ) Procedimiento
Medida
Numero de Entrenamientos Fisicos EF Cuantitativa, Continua n° Registro
Ntimero de Entrenamientos en Pista EP Cuantitativa, Continua n° Registro
Numero de Partidos P Cuantitativa, Continua n° Registro
Numero de Sesiones Totales [EF+EP+P] ST Cuantitativa, Continua n° Registro
Media de Minutos jugados por partido (entre analiticas) MJavg Cuantitativa, Continua n° Estadistica oficial ACB
Minutos jugados en el partido anterior a la analitica MJpa Cuantitativa, Continua n’ Estadistica oficial ACB Tabla 3.2.3
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Variables contaminantes (Moduladores hormonales, -Hackney y Viru, 2008-)

BIOLOGICAS DE PROCEDIMIENTO
Edad Nutricion / Dieta
Raza Suefio
Composteiéneorporat Actividad Fisica (otras variables)
Satucbmentat Estrés
Sexo i L
5 . Métododenmilisisdel
T, 1 Jal 1
EY iomdetos-datosMatoresAbsol Rel
Dosieiénd L.
Condiefonesambientates Tabla 3.2.4

Tablas 3.2.2, 3.2.3 y 3.2.4. Variables de estudio: dependientes, independientes y contaminantes -respectivamente-.
sz (Moduladores hormonales -contaminantes- descritos por Hackney y Viru -2008- pero que han sido controlados o
bien no se consideran contaminantes).

3.2.1.3 Instrumentos y medidas.

Datos antropométricos:

La altura se midié en bipedestacion, con un tallimetro modelo SECA®, con una precision de 2
mm y un rango de mediciéon de 130-210 cm. El peso se obtuvo mediante una bascula modelo
SECA®, con una precision de 0.2 kg y un rango de medicién de 2-130 kg. El porcentaje graso fue
estimado de forma indirecta segun la fé6rmula de Yuhasz modificada por Faulkner (1968)232-233
[%Graso = (pliegue triceps + pliegue subescapular + pliegue suprailiaco + pliegue abdominal) *
0.153 + 5.783], la medicién de los pliegues la realizé6 un doctor especializado en antropometria
(siempre el mismo) empleando un compas de pliegues cutaneos (plicometro) Harpenden (British
Indicators, LTD), con una precisién (0.2 mm). El indice de masa corporal (IMC) se calculd

dividiendo el peso por la altura al cuadrado (kg/m?2)2.

Material: 1 tallimetro, 1 bascula y 1 plicometro.

Analisis de sangre:

La concentracién de ambas hormonas fue determinada mediante electroquimioluminiscencia
(electrochemiluminescence  immunoassay -ECILLA-) en un laboratorio especializado (Laboratorios
Nogueras, Manresa). Para la T'T se emple6 el test inmunolégico i vitro Testosterone 11 (05200067 190,
Cobas®), con un rango de medida de 0.087-52.0 nMol/L, y un coeficiente de variacién en
repetibilidad de 1.2-4.7%. Para el C se empled el test inmunolégico iz vitro Cortisol (11875116 122,
Cobas®), con un rango de medida de 0.0005-1.750 uMol/L, y un coeficiente de vatiacién 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 elastica, guantes de latex, butaca acolchada con reposa-brazo, 8*8

(64) jeringuillas, 8*8 (64) pruebas inmunoldgicas Testosterone 1I (Cobas®), 8*8 (64) pruebas
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inmunolégicos Cortiso/ (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 llevé a cabo a lo largo de la temporada 2007-2008 (pretemporada y temporada
competitiva). Durante el estudio, los participantes siguieron la planificacién del equipo, sin
intervencion del grupo investigador. Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de
los procedimientos y objetivos del estudio, asi como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos
procedimientos, son acordes a la Declaracién de Helsinki y a la Ley Organica de Proteccién de
Datos 15/1999 del 13 de diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Ftica de
Investigaciones Clinicas de la Administracién 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 sanguineas, se realizé una el primer dia de entrenamiento, al
regreso del periodo transitorio, siendo estos valores considerados como basales. Durante la
temporada se recogieron muestras periédicas cada 4-6 semanas, siempre después de haber
descansado entre 24 y 36 horas tras el dltimo partido, en situacién de descanso total (sin carga de

entrenamiento). Se obtuvieron un total de 8 muestras (Tabla 3.2.5 y 3.2.7).

Protocolo especifico de recogida de muestras:

Los sujetos acudieron a los laboratorios entre las 8:00 y las 9:00 de la mafiana, en ayunas. Las
muestras de sangre se obtuvieron mediante puncién con jeringuilla de la vena ante-cubital, con
torniquete proximal (goma elastica), con el sujeto sentado en una butaca acolchada con un soporte
para sostener el brazo de extraccion y se almacenaron en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes.
A pesar de existir posibilidades de incremento del C debido a la técnica de extraccién’, se desestimé
el realizarlo mediante catéter por ser una técnica excesivamente invasiva que podria alterar la
dindmica del equipo. Los horarios se mantuvieron invariables a lo largo de la temporada para evitar

alteraciones hormonales por el ritmo circadiano!3. 182,

Se estudia el valor absoluto de concentracion de cada hormona (TT, C, RTTC) y su porcentaje
de variacién® 202 (varTT, varC y varRTTC), representando la 1* analitica el 0%. La frecuencia de

entrenamiento se valoré mediante el nimero de sesiones de cada tipo, su frecuencia (fisico, pista,

85



partido y total). También se calcul6 la media de minutos jugados en los partidos que se disputaron

entre cada analitica (MJavg) y los minutos jugados en el partido anterior a cada analitica (M]pa).

Determinacién de la ratio TT/C:

La ratio TT/C se determiné a partir de las concentraciones molares totaless3 119 212, 235237 (T'T'
en nMol/L y C en uMol/L)200-201 'no sus fracciones libres, puesto que “la actividad de las glandulas
se manifiesta a nivel total de la hormona [...] y -éste- se eleva en correlacién con el aumento de la
fraccién libre. Deduciendo que la cantidad total de hormona contiene suficiente informacién sobre
la disponibilidad de hormonas para los tejidos”. Ademas, Rosner y col. (2007), remarcan que las

técnicas actuales de medicion directa de la FT en suero presentan limitaciones fundamentales!+%. 238,

Tratamiento de la frecuencia de entrenamiento:

Diariamente se registr6 el tipo de sesion 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 dividié la temporada en 6 bloques de 6
microciclos (muestras balanceadas). Los dos microciclos posteriores a la dltima extraccidén

sanguinea no se consideran en esta agrupacion.

3.2.1.5 Analisis estadistico:

Los valores se expresan en media y desviacién estandar. La normalidad de los datos se
comprobé mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La homocedasticidad se analizé mediante la prueba
de Levene y la esfericidad mediante la de Mauchly. En caso de no cumplirse el supuesto de
esfericidad se emple6 el indice corrector épsilon () de Greenhouse-Geisser. Se realizé un analisis
ANOVA de medidas repetidas con el ajuste de Bonferroni para analizar las diferencias entre pares,
se consider6 el estadistico eta cuadrado parcial (W%parcial) para describir la proporcion de variabilidad
y la 4 de Cohen para evaluar la diferencia entre medias (tamafio del efecto, ES, del inglés Effect Size),
y se procedié con una correlacion de Pearson para estudiar la relacién entre variables, asi como una
prueba T para muestras relacionadas para comparar la frecuencia de entrenamiento entre los 6
bloques de 6 microciclos. La significacioén se establece en p<0.05. Para la interpretacién de la 4 de
Cohen, se siguieron los umbrales propuestos por el mismo autor?9240) considerando 4 = 0.19

trivial, 4 = 0.20-0.49 pequefia, 4 = 0.50-0.79 moderada y 4 = 0.80 grande. El tratamiento de los
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datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, 1L, USA), Effect Calculator (www.effectsizefag.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).

Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C (Estadisticos descriptivo y Comparacién por pares)

Fase ~ PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Ene Feb Mar Abr
Analitica 1° 2 3 4 5 6 7 8
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 "lzmn Pot.
TT (nMol/1) 21,0448 224%42 | 229+40 215+45 21.4%36 249229 20.6£28 180+37°"|p<0.01 098 1.00
VarTT (%) 0.0+0.0 994229 | 11.8+19.7 39+152 48+20.0 238%303 1.1+17.8 _1224+17.2°"p>0.05 0.13 0.15
C (uMol/1) 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
VarC (%) 00%00 3334692 3314830 187%843 30.1+805 356%845 202648 57.4+87.0 [p>0.05% 0.20% 0.30°
Ratio TT/C 5804177 508 +11.3 | 548171 61.7+26.8 548%26.6 584121 48.6+13.6 354%85 |p>0.05 0.26% 0.49°
VarRTTC (%) 0000 -66+28.5| 14%39.3 156%+59.0 33+6l.1 8.1%356 -109+324 -337%24.0 [p>0.05% 0.26% 0.47°
Niimero de jugadores con VarRTTC inferior a 0% [n(%)]
VarRTTC < 0% 0 5(62.5%) | 5(62.5%) 3 (37.5%)  5(62.5%) 3 (37.5%) 6 (75%) 8 (100%)
VarRTTC < -30% 0 1(125%) | 1(125%) 1(12.5%) 3 (37.5%) 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)

Tabla 3.2.5. Porcentaje de variacién y concentracion de testosterona total, cortisol y ratio TT/C. AVGEDE. Cambios significativos: *
(Vs. Septiembre); ® (175. Octubre); © (175, Febrero); p (nivel de significacion en el andlisis de varianza); f?par. (eta cuadrado parcial);
Pot. (potencia); G (estadisticos tras correccion con Greenhouse-Geisser).

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.

Minutos de Juego (M])

Fase TEMPORADA
Mes Oct Nov Ene Feb Mar Abr
Microciclo 10 15 20 26 31 36
Analitica 32 4° 5° 6* 7¢ 8%
N’ Jornada del fin de semana anterior 4 9 15 Desc. CR 25 31
N partidos entre analiticas 4 5 6 5 5 6
N’ partidos semana anterior 2 1 2 0 1 1
Promedio de M] entre analiticas (M]avg)
BASE-1 233 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 27.6 255 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 21.6 221 20.4 25.0 23.1 27.6
PIVOT 16.1 17.2 23.4 16.7 19.0 16.6
M] en partido anterior (M]pa)
BASE-1 19.6 12.0 223 - 26.0 21.3
BASE-2 20.4 259 17.7 - 12.0 15.6
ESCOLTA-1 24.1 25.0 17.4 - 28.8 317 Tabla 3.2.6. Minutos de juego: MJavg
ESCOLTA-2 8.9 13.9 93 _ 5.5 12.8 (promcdio de minutos jugzdos en los
ESCOLTA-3 12.5 5.1 142 - 15.0 133 partidos que se disputaron entre
ALERO 10.8 14.6 16.2 - 14.7 7.5 analiticas); MJpa (minutos jugados en el
ALA-PIVOT 16.4 25.1 22.1 - 17.8 - partido que se disputé el fin de semana
PIVOT 17.2 16.8 17.5 - 18.5 19.9 anterior a la anaﬁrjcz)
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Valores medios de concentracién y porcentaje de variaciéon de Testosterona, Cortisol y
Ratio TT/C.

La concentracién de TT presentd un valor medio de 21.6 + 2 nMol/L, con un valor minimo de
11.4 nMol/L y uno maximo de 29.5 nMol/L, mostrando diferencias significativas entre las
analiticas: Abr 175. Sep (-4.4 nMol/L, p=0.010), Abr 1. Oct (-4.9 nMol/L, p=0.004) y Abr Is. Feb
(-6.8 nMol/L, p=0.013) (Figura 3.2.1). Respecto a otras vatiables hormonales, la TT se correlacion6
negativamente con la varC (r=-0.388, p=0.002) y positivamente con la RTTC (t=0.354, p=0.004), la
varTT (£=0.302, p=0.015) y la varRTTC (+=0.473, P=0.000) (Anexos D y E). La concentraciéon de
TT no se correlacioné significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con el C.
Por otro lado, el porcentaje de variaciéon de TT (varTT) present6 un valor medio de 5.4 £ 10.4%,
un minimo de -33.7% y un maximo de 82.6%. Se encontraron diferencias significativas entre las
analiticas: Abr 5. Sep (-22.1%, p=0.034), Abr 175 Oct (-23.9%, p=0.010) (Figura 3.2.2). En
relacién a otras variables hormonales, la varTT presenté una correlacion negativa proxima 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
(=0.340, p=0.000) y la varC (r=0.462, p=0.000) (Anexos D y E). La varTT no se correlacioné

significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, MJpa) ni con la varRTTC.
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Figuras 3.2.1 y 3.2.2. Valores de concentracion (izq.) y % de variacion (dcha.) de Testosterona Total.
Diferencias significativas: * (175. Septiembre); * (Is. Octubre); © (I7s. Febrero). Entre paréntesis “()” el tamafio del
efecto d de Cohen. (_) Indica los niveles que presentan un ES grande (4= 0.80).

Se obtuvo un valor medio de concentracion de C de 0.440 £ 0.0 uMol/L con un valor minimo
de 0.156 uMol/L y uno méaximo de 0.617 uMol/L. El C no presenté diferencias significativas a lo
largo de la temporada (Figura 3.2.3). Respecto a otras variables hormonales, el C se correlacioné
negativamente con la RTTC (r=-0.839, p=0.000), la varRTTC (t=-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 (1t=0.242, p=0.054) (Anexos D y E). La concentracion de C no se correlaciond

significativamente ni con los minutos de juego (MJavg, M]pa) ni con la TT. Por otro lado, el
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porcentaje de variaciéon de C (varC), presentd un valor medio de 29.7 £ 6.2%, un minimo de
-52.1% y un maximo de 234.6%, no presentando variaciones significativas a lo largo de la
temporada (Figura 3.2.4). En relacién a otras variables hormonales, la varC mostrd una correlacion
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 correlacioné significativamente ni con los

minutos de juego (MJavg, M]pa) ni con la TT.
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Figuras 3.2.3 y 3.2.4. Valores de concentracion (izq.) y % de variacion (dcha.) de Cortisol.

Por dltimo, se obtuvo una ratio TT/C (RTTC) media de 52.8 *+ 8.2, con un valor minimo de
21.8 y uno maximo de 118.2. La RTTC no presenté diferencias significativas a lo largo de la
temporada (Figura 3.2.5). Respecto a otras variables hormonales, la RTTC se correlaciond
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 (t=-0.839, p=0.000) y la varC (+t=-0.434, p=0.000) (Anexos D y
E). La RTTC no se correlacioné significativamente con los minutos de juego (MJavg, M]pa). Por
otro lado, se obtuvo un valor medio en el porcentaje de variacién de la ratio TT/C (varRTTC) de -
2.9 * 14.9%, un valor minimo de -74.4% y un maximo de 140.3%. La varRTTC no presentd
variaciones significativas a lo largo de la temporada (Figura 3.2.6). Respecto a otras variables
hormonales, la varRTTC se correlacioné de forma negativa con el C (r=-0.529, p=0.000) y la varC
(t=-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 correlacioné de forma significativa con los minutos de juego
(MJavg, MJpa) ni con la varT'T. 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
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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%.
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Figuras 3.2.5 y 3.2.6. Valores del indice (izq.) y del % de variaciéon (dcha.) de la Ratio TT/C.

Frecuencia de entrenamiento y Minutos de juego.

La acumulacién total de sesiones (ST) al finalizar el estudio (Mic. 36) fue de 331, de las cuales:
93 eran entrenamientos fisicos (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 situd 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 2y 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 funcién 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 analiticas (Mic. 9 y 19, Tabla 3.2.7), donde se pretendfa 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 pretendia una carga alta
seguida de 2.5 dfas 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 encontré una mayor frecuencia de EF comparado
con cualquier momento de la temporada: EFi.s 5. EF7.12 (+4.7 EF; p=0.010), EF1.6 I’5. EF15.8
(+4.7 EF; p=0.007), EF16 I7s. EF19.24 (+4.7 EF; p=0.014), EF16 5. EF2s30 (+4.3 EF; p=0.007),
EFi6 17s. EFs136 (+5.0 EF; p=0.008) y una mayor frecuencia de ST: ST 5. ST7.12 (+4.5 ST;
p=0.007), ST 5. ST13.18 (+4.0 ST; p=0.004), ST'6 I’s. ST19.24 (+4.7 ST; p=0.002), ST I’s. ST25.30
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(+4.5 ST; p=0.004), ST I"s. STs1.36 (+5.0 ST; p=0.010), no siendo significativa la diferencia

respecto a la frecuencia de EP y de P.

SESIONES TOTALES ENTRENAMIENTOS FiSICOS
(Promedio cada 6 microciclos) (Promedio cada 6 microciclos)

rerones | oo \ | e \
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(. ” [ | ]
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Figuras 3.2.7 y 3.2.8. Frecuencia de entrenamiento durante la temporada y Agrupacion de la frecuencia de entrenamiento en 3
periodos concretos de la temporada. Diferencias significativas: * (Is. 1-6)

3.2.3 Discusion.

En los dltimos afios el interés sobre la respuesta endocrina al ejercicio se ha incrementado
significativamente*>. La testosterona y el cortisol son las dos hormonas mas estudiadas en el
deporte en general y también en el baloncesto®. Segun nuestro conocimiento, este articulo es uno de
los pocos trabajos, junto al de Martinez y col.(2010)215, que estudia el efecto de una temporada
deportiva en la TT y el C en jugadores de baloncesto de elite. Afladiendo en nuestro estudio, la
frecuencia de entrenamiento del equipo. En los resultados obtenidos en la presente investigacion,
los valores de TT y C se encuentran en todo momento dentro de los pardmetros normales de
referencia (TT: 10.5 — 42.0 aMol/L y Cpor 1a masana: 0.166—0.635 uMol/L, segun la US National
Library of Medicine).

En el analisis del comportamiento hormonal a lo largo de la temporada deportiva, encontramos
algunas publicaciones que han estudiado la variacién hormonal en relaciéon al periodo 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 estd atn en

proceso de estudio y presenta cierta controversia®,

En cuanto a la T, algunas publicaciones indican que sus valores mas altos se encuentran en
verano??, pero los resultados obtenidos en la presente investigacion situan dichos valores en
febrero (invierno) y los mas bajos en marzo y abril (primavera). A nivel estadistico, la TT
(concentracién y variacién) 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 jugadores!7317> 185, .a T ha sido propuesta por algunos autores como un indicador de
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la fatiga dada su relacion con los procesos anabodlicos?®’. En este sentido, niveles bajos de esta
hormona podrian interpretarse como el resultado de la acumulaciéon de fatiga a lo largo de la
temporada deportiva?!? 24, Coincidiendo con estudios en otros deportes!®’> 235 encontramos los
valores mas bajos al finalizar la temporada, tanto en los valores de concentracion (TT): Abr Is. Sep
(-4.4 nMol/L, p=0.010, 4=1.11), Abr 5. Oct (-4.9 nMol/L, p=0.004, #=1.27) y Abr 5. Feb (-6.8
nMol/L, p=0.013, 4=2.08); como en los % de variacién (varTT): Abr 5. Sep (-22.1%, p=0.034,
d=1.09), Abr I"s. Oct (-23.9%, p=0.010, 4=1.30). Dichos resultados no coinciden con los de
Martinez y col. (2010), quienes estudiaron un equipo de baloncesto que disputaba la Liga ACB, y
donde la TT presentd valores significativamente superiores en marzo y abril comparado con
octubre?!5. Las discrepancias entre el estudio de Martinez y col. y la presente investigacién, podrian
explicarse por las diferencias entre las planificaciones de los equipos estudiados: el grupo de
Martinez y col. , particip6 en los play-offs en mayo y junio (fase de afinamiento?*%), mientras que
nuestra muestra finalizé la temporada el 15 de Mayo, con el objetivo deportivo conseguido y sin
entrar en los play-off. Ademas, en cuanto a los procedimientos, es importante destacar que en el
estudio de Martinez y col,, la primera muestra de sangre se llevé a cabo en octubre cuando los
entrenamientos ya habfan empezado (desde agosto), pudiendo presentar los cambios hormonales
correspondientes a esos dos meses (agosto y septiembre). De este modo, y atendiendo a la
bibliografia anteriormente citada, los resultados de TT que se presentan podrian reflejar la
acumulacién de fatiga a lo largo de la temporada®® y, junto con otros indicadores (de rendimiento,
emocionales, fisioldgicos, etc.)?4¢, podrian ser utiles para valorar el estado del jugador?*3. Por dltimo,
nos gustarfa destacar la hipotesis de que niveles bajos de testosterona podrian relacionarse con un
estado de salud carencial'6® 247253 Alpunos estudios sugieren que la disminucién del nivel de
testosterona observado en hombres entrenados podtia interferir en alguno de los procesos
anabdlico/androgénico-dependientes!'*2. Adlercreutz y col. (1986) sugiere que la reducciéon de la
concentraciéon de testosterona se debe a una reduccién de la produccién de testosterona en los
testiculos causada por la disfunciéon del mecanismo de retroalimentacion (feedback) testosterona-

LLHY97,

La cronobiologia, nos indica que el C deberfa presentar sus valores mds altos en otoflo e
invierno y los mas bajos en primavera y verano®*. En nuestro estudio, el C presenta los valores mas
bajos en noviembre (otofio) y los mas altos en abril (primavera), incrementindose progresivamente
a lo largo de la temporada, aunque no de forma estadisticamente significativa. Estos resultados
coincidirfan con la hipétesis de que el C aumenta con el incremento del volumen de entrenamiento
y el estrés? 147, 174,183, 255, v apoyarfan los resultados aportados por He y col. (2010), que estudiaron la
evolucién del C a lo largo de 7 semanas de competicién de baloncesto, obteniendo incrementos de
dicha hormona en relacién al volumen y a la intensidad del entrenamiento!®3. En este sentido,
Gonzalez-Bono y col. (2002) también obtuvieron un incremento del C que relacionaron con el

aumento del volumen de trabajo en jugadores de baloncesto!?). 125, Finalmente, Argus y col. (2009)
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presentan resultados muy similares durante 13 semanas de competicion de rugbi, donde el C
también se increment6 de forma significativa?. No obstante, nuestra investigacién contradice lo
publicado por Hoffman y col. (1999), que estudi6é una concentraciéon del equipo nacional de Israel
en verano (fraining camp), obteniendo un aumento de C a pesar de reducir el volumen de
entrenamiento. Los resultados de Hoffman y col. podrian deberse a un estado de
sobreentrenamiento o de recuperacioén incompleta por parte de los sujetos, quienes venian de sus
respectivos equipos, con posibles alteraciones del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal'”; conclusion a
la que llega el propio autor. Nuestros resultados, tampoco coincidirfan con los reportados por
Martinez y col. (2010), donde se obtuvieron valores significativamente mds bajos de C en abril
respecto a octubre, a pesar de que la ACTH present6 las concentraciones mds altas en abril. Como
ya se ha comentado en la discusién sobre las diferencias obtenidas en el estudio de Martinez y col.
respecto a la TT, las discrepancias en el C podrian deberse a los mismos motivos: la planificacién

y/o al procedimiento del estudio.

La ratio TT/C, ha sido propuesta por diversos autores como indicador potencial de la carga de
entrenamiento!7 17, pudiendo ser una herramienta 1util para intervenir en su planificacién, antes de
que se produzcan alteraciones fisiopatologicas en los deportistas!’”. 195215 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 futbol americano, justifica la
inexistencia de cambios significativos en este parimetro porque un alto nivel de condicién fisica
puede mantener mas estables los indicadores hormonales anabdlicos y catabdlicos?’. No obstante,
del presente estudio querrfamos destacar el decremento de la varRTTC al finalizar la temporada (-
33.7% % 0.2%). Este descenso coincidiria con los valores presentados por Handziski y col. (2006)23>
en jugadores de futbol, o con los publicados por Argus y col. (2009)%6, 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 dia Adlercreutz
y col. (1986)'7, ni que conlleven reduccion del rendimiento!!- 12219, 202" considerando dicho criterio
demasiado amplio?2. Para confirmar dicha afirmacién deberfamos disponer de mds indicadores!?
212, 258 No obstante, y como propone Vervoorn y col. (1991), podriamos interpretar este
decremento como una recuperacién incompleta temporal201-202) cuyos efectos podtian conllevar una
alteracion del eje hipotilamo-hipofiso-adrenal'”’. Consideramos que la interpretaciéon de estos
parametros (T'T, C y RTTC) debe hacerse de forma individual y no para estimar el estado general

del equipo mediante el promedio de los valores individuales!?2 202, 259,

Los resultados obtenidos respecto a la relacion entre TT y C, coinciden con los reportados por
Brownlee y col.'¥7 (2005), quienes tampoco obtuvieron ninguna relacién cuando analizaron las

muestras de sujetos en reposo (pre-ejercicio). No obstante, los mismos autores observaron una
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relacién negativa entre ambas hormonas post-ejercicio: a mayor concentracion de C menor
concentracion de TT. Esta diferencia podria deberse al efecto negativo que tiene el cortisol
circulante, aumentado por el ejercicio!®4, sobre la testosterona!’®17, Como era légico esperar, la
ratio TT/C se cotrelaciona positivamente con la TT y negativamente con el C, puesto que dicho
indice es el cociente de ambas hormonas y su valor depende directamente de sus valores. Estos
resultados coinciden con los aportados por Martinez y col. (2010)2'5. En este sentido, nos parece
interesante destacar la mayor correlaciéon 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 C!86. A diferencia del
estudio de Hoffman y col. (2005) con jugadores de futbol americano, no encontramos relacién
entre los minutos de juego (MJavg, M]pa) y las variables hormonales estudiadas. Cabe decir, que la
recogida de sangre en el estudio de Hoffman y col. se realizé a mitad de semana, 15 hs después del
ultimo 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 mas bajos de testosterona total y los mas altos de cortisol se encuentran al final
de la temporada. La ratio TT/C depende en mayor proporcion de los valores de C que de TT. No
se encuentra relacién 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 practicas.

Testosterona, indicador del estado del jugador. La testosterona total podria ser un
indicador del estado del jugador e incluso podria justificar, junto con otros indicadores,
intervenciones necesarias para optimizar las cargas de entrenamiento de forma individual y prevenir

asi estados de sobrecarga o sobreentrenamiento.

Interpretacion multifactorial individualizada. La interpretacion de los parametros
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
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emocionales), podrian justificar intervenciones para optimizar las cargas de entrenamiento

individualmente, previniendo asi estados de sobrecarga o sobreentrenamiento.

Divisioén 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 dltimo 1/3 de la misma. En
la 1* fase, la pretemporada (agosto y septiembre), predomina el estado catabdlico por el elevado
volumen y frecuencia de entrenamiento. Este es un momento de alta carga y con predominio de
entrenamientos fisicos. La acumulacién de fatiga, de forma controlada, forma parte de los objetivos
de este momento de la temporada. La 2* fase, que comprende los primeros 2/3 de temporada (de
octubre a febrero), se inicia con una sobrecompensacién de las cargas de la pretemporada,

predominando un estado anabdlico, y continia con un mantenimiento hasta febrero.

Atencion a la parte final de la temporada. En la 3* fase, que comprende el dltimo 1/3 de la
temporada (marzo y abril), la acumulacién de la fatiga a nivel metabdlico se hace evidente y ésta
podria comprometer el rendimiento!””- 201 y/o la salud del jugador!6s. 247252, Es importante tener en
cuenta esta ultima fase para prescribir individualmente intervenciones de recuperacion, ya sea

mediante sesiones especificas, ayudas ergogénicas y/o psicoldgicas.

Jugadores internacionales y acumulaciéon de fatiga. El estado metabdlico con el que
acaban los jugadores una temporada regular, nos hace reflexionar sobre la situacién 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-gff menos), pudiendo acudir a estas
concentraciones en un estado de recuperacién incompleta?!?. Este hecho justifica la importancia de
la recuperacién post-temporada®®, a nivel fisico y psicolégico, y remarca la importancia del tiempo
de descanso necesario entre la finalizacién de la temporada y el inicio de las concentraciones con
equipos nacionales?!2 200, Ademas, 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 metabdlico del jugador vy,

quizas, su salud!68 247-252, 260,

La frecuencia de entrenamiento no aporta suficiente informacién. Consideramos la
frecuencia de entrenamiento una variable muy limitada. Futuras investigaciones deberan analizar
otros moduladores hormonales (estado emocional, intensidad de entrenamiento, dieta, etc.) en

relacion a marcadores endocrinos.
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3.3
Estudio 2

“Variacion de la testosterona y el cortisol en
relacion al estado de animo en jugadores de
baloncesto de élite”






3.3.1 Material y métodos.

3.3.1.1 Muestra.

Se estudié un equipo masculino de baloncesto profesional (26.0 = 4.6 afios; 90.9 £ 9.7 kg;
195.7 £ 8.4 c¢m; 23.7 £ 1.2 IMC; 13.1 £ 2.2 % graso), que disputa la 1* Divisién Espafiola de
Baloncesto (Liga ACB) (Tabla 3.3.1). Los jugadores que sufrieron je-Jag (por realizar vuelos
transmeridianos) fueron excluidos del estudio por posibles alteraciones hormonales en la primera
extraccién de sangre al presentar un ritmo circadiano diferente al resto de sujetos!'?0. La muestra

final fue de 10 participantes (n=10).

Muestra

2010 - 2011 EDAD PC IMC % Graso
(@=10) (af0s) ag  PTURACT o) ) ¥ min TOT. min-/P]
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 23.7 131 % 28.6 512.4 0016:55

DE 4.6 9.7 8.4 12 2.2 4.7 287.5 7.7

Tabla 3.3.1. Descriptores de la muestra. IMC (indice de Masa Corporal); % Graso (Porcentaje graso indirecto
segun la féormula 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./P] (Promedio
de minutos jugados por partido); AVG: promedio; DE: desviacion estindar.

3.3.1.2 Variables utilizadas.

Variables Dependientes

Variable Abreviatura Tipo U“ida,d de Procedimiento
Medida
Concentracion de Testosterona Total T Cuantitativa, Continua nMol/L Quimioluminiscencia
Variacion de Testosterona varTT Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1° analitica
Concentracion de Cortisol C Cuantitativa, Continua uMol/L Quimioluminiscencia
Variacion de Cortisol varC Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1* analitica
Ratio TT/C RTTC Cuantitativa, Continua - Cociente entre TT'y C
Variacién de TT/C varRTTC Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1* analitica
Vigor Vig Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Fatiga Fat Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Agresividad Agr Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Tension Ten Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Depresion Dep Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Confusion Con Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Puntuacién Total PTT Cuantitativa, Continua - Cuestionario POMS
Tabla 3.3.2.
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Variables contaminantes (Moduladores hormonales, -Hackney y Viru, 2008-)

BIOLOGICAS DE PROCEDIMIENTO
Edad Nutricién / Dieta
Raza Suefio
Composteién-eorporat Actividad Fisica (otras variables)
Sexe Féenteadh tetach a
Geb‘meﬂetfﬂﬂ‘} Ma 1 1 ’|" i o-chalt

H
b
b
b

H
g
:
!

Cond bientad Tabla 3.3.3
Tablas 3.3.2, 3.3.3. Variables de estudio: Dependientes y Contaminantes -respectivamente-.
sz (Moduladores hormonales -contaminantes- descritos por Hackney y Viru -2008- pero que han sido controlados o
bien no se consideran contaminantes).

3.3.1.3 Instrumentos y medidas.

Datos antropométricos:
Idem Estudio 1 (ver p. 84).

Material: 1 Tallimetro, 1 bascula y 1 plicometro.

Analisis de sangre:
Idem Estudio 1 (ver p. 84-85).

Material: 40 cm de goma elastica, guantes de latex, butaca acolchada con reposa-brazo, 10*7
(70) jetinguillas, 10*7 (70) tests inmunoldgicos Testosterone 1l (Cobas®), 10*7 (70) tests
inmunolégicos Cortiso/ (Cobas®), 10%2*7 (140) tubos de ensayo secos, analizador Modular Analytics
E770 (Roche Diagnostics Ltd.).

3.3.1.4 Protocolos.

Protocolo general:

El estudio se llevé a cabo durante la temporada 2010-2011 (pretemporada y temporada
competitiva). Durante el estudio, los participantes siguieron la planificaciéon del equipo, sin
intervencién del grupo investigador. Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de
los procedimientos y objetivos de estudio, asi como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos
procedimientos, son acordes a la Declaracion de Helsinki y a la Ley Otrganica de Proteccién de
Datos 15/1999 del 13 de diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Etica de
Investigaciones Clinicas de la Administracion Deportiva de Catalunya (00998/11722/2011). Pot su

parte, los jugadores firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado (Anexo A).
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En cuanto a las extracciones sanguineas, se realizé una el primer dia de entrenamiento, al
regreso del periodo transitorio, siendo sus valores considerados como basales. Durante la
temporada se recogieron muestras peridodicamente cada 4-6 semanas, siempre después de haber
descansado entre 24 y 36 horas tras el dltimo partido, en situacién de descanso total (sin carga de
entrenamiento). Se obtuvieron un total de 7 muestras (Figura 3.3.1). El cuestionario POMS
empleado fue la versiéon con 58 {tems, en castellano!'* y en inglés!'3 (Anexo W) se respondi6 en los

mismos dfas de extraccion, en la sala de espera del laboratorio.

Temporada 2010-2011

Fase PRETEMPORADA | TEMPORADA

Mes  Ago Sep | Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
Micro. 1 213 4 5 6{7 8 9 10 11|12 13 14 1516 17 18 19 20|21 22 23 24|25 26 27 28|29 30 31 32 33|34 35 36 37|38 39
x P|P x 2P 2P{2P P P P P[P P P P[P P P x 2P|P 2P P PP CR P P|P 2P P P P(P P P P[P P

A A A A A A A

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

I I | Desc. | Entren. I
A

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. A: Analitica.

Protocolo especifico:

Los sujetos acudieron a los laboratorios entre las 8:00 y las 9:00 de la mafiana, en ayunas. Las
muestras de sangre para la determinacién de TT y C se obtuvieron mediante puncién con jeringuilla
de la vena ante-cubital, con torniquete proximal (goma elastica), con el sujeto sentado en una butaca
acolchada con un soporte para sostener el brazo de extraccién y se almacenaron en tubos de ensayo
secos, sin anticoagulantes. A pesar de existir posibilidades de incremento del C debido a la técnica
de extraccion’, se desestimé el realizarlo mediante catéter por ser una técnica excesivamente
invasiva que podrfa alterar la dindmica del equipo. Los horarios se mantuvieron invariables a lo

largo de la temporada para evitar alteraciones hormonales por el ritmo circadiano 182,

Se estudia el valor absoluto de concentraciéon de cada hormona (TT, C, RTTC) y su porcentaje
de variacion* 202 (varT'T, varC y varRTTC), representando la 1% analitica el 0 %. El estado de animo
se analiz6 mediante la puntuacién directa de cada sub-escala (“vigor”, “fatiga”, “agresividad”,
“tensién”, “depresion” y “confusion”) y de la puntuacién global (“puntuacién total”)

proporcionadas por el cuestionario POMS!1, 13,

Determinacién de la ratio TT/C:

Idem Estudio 1 (ver p. 86).
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3.3.1.5 Analisis estadistico:

Los valores se expresan en media y desviacién estindar. La normalidad de los datos se
comprobé mediante la prueba de Shapiro-Wilk. L.a homocedasticidad se analiz6 mediante la prueba
de Levene y la esfericidad mediante la de Mauchly. En caso de no cumplirse el supuesto de
esfericidad se empled el indice corrector épsilon () de Greenhouse-Geisser. Se realizé un analisis
ANOVA de medidas repetidas con el ajuste de Bonferroni para analizar las diferencias entre pares,
se considerd el estadistico eta cuadrado parcial (W%parcial) para describir la proporcién de variabilidad
y la d de Cohen para evaluar la diferencia entre medias (tamafio del efecto), y se procedié con una
correlacion de Pearson para estudiar la relacién entre variables. La significacion se establece en
p<0.05. Para la interpretacién de la 4 de Cohen, se siguieron los umbrales propuestos por el mismo
autor?¥-240, considerando 4 < 0.19 trivial, 4 = 0.20-0.49 pequefia, 4 = 0.50-0.79 moderada y 4 = 0.80
grande. El tratamiento de los datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, 1L, USA), Effect Calculator
(www.effectsizefag.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).

Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C (Estadisticos descriptivo y Comparacién por pares)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Feb Abr
Apnalitica 1 2* 3¢ 4* 5* 6" 7
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=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 p ylzw Pot.
TT (nMol/I) 20.7 £ 4 235+ 4% 212143 22.1%£45 223+52 224 %47 21.2£5.6 |p<0.01 0.97 1.00
VarTT (%) 0 141 +11.1 371182 851184 9.1£21.5 10.1 +22.8 2.9+17.5 |p>0.05 0.23 0.32
C (uMol/1) 0.541 £0.114 0.507 £ 0.108 { 0.468 £ 0.085 (.562 + 0.085" 0.514 = 0.120 0.540 £0.121 0.576 % 0.088 |p<0.01 0.98 1.00
VarC (%) 0 -4.5+19.7 | -123+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
Ratio TT/C 40.6 £143 49.0+16.5 | 46.6+122 40.8.7+129 473+£193 433+12.0 3821142 |p<0.01 0.93 1.00
VarRTTC (%) 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
Niimero de jugadores con VarRTTC inferior a 0% [n(%)]
VarRTTC < 0% 0 1 (10%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%) 3 (30%) 4 (40%)
VarRTTC < -30% 0 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)

Tabla 3.3.4. Media, desviacion estandar y significacion del % de variacion y de la concentracién hormonal:
Testosterona Total, Cortisol y Ratio TT/C.
Cambios significativos: * (Is. Agosto); ¢ (I’s. Octubre).
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En la Tabla 3.3.5 se presentan los valores promedio de las sub-escala del cuestionario POMS.

Sub-escalas POMS (Promedio y DE)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
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
Apnalitica 1° 2° 3* 4* 5* 6" 7"
Tension 43 %35 05%23 39143 39+32 37142 3.0£5.8 35%5.0
Depresion 481£6.9 23124 57+£73 44%39 53170 5.6+8.1 5.0+8.6
Agresividad 51+43 47+25 7.0+3.7 50+1.8 6.41+6.3 581+6.9 8.5+ 8.4
Vigor 18.7 £ 4.5 15.7£5.9 141 %45 148 £ 5.6 15.1+£6.2 16.4 £ 6.8 149 £5.4
Fatiga 54143 3.4+33 4220 35+1.4 42+%27 1.8£23 41+38
Confusiéon 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+22
Puntuacion Total 102.7 + 21.0 947+ 7.6 107.6 £19.4 102.7 £12.2 105.8 £ 18.7 99.6 £26.2 106.9 £23.8

Tabla 3.3.5. Media y desviacion estandar de las sub-escalas del cuestionario POMS.

Coeficientes de correlacion y Varianza comin

Correlaciones Hormonales Correlaciones Hormonales-Emocionales
Coeficiente de Coeficiente de

correlacion (Pearson) Varianza comin correlacion (Pearson) Varianza comin

I3 2 % t 2 %
C -0.306 0.094 9.4 % C Con -0.303 0.092 9.2 %
T RTTC 0.771* 0.595 59.5 % PTT -0.260 0.068 6.8 %
varTT 0.459 0.211 211 % varTT 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 %
Cc varC 0.404 0.163 16.3 % Ten 0.318 0.101 10.1 %
varRTTC -0.245 0.060 6.0 % varC Dep 0.295 0.087 8.7 %
RTTC 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 %
varRTTC Dep -0.313 0.098 9.8 %
Agr -0.364 0.133 13.3%
Con -0.397 0.157 15.7 %

Tabla 3.3.6. Correlaciones significativas y Varianza comun entre variables. TT: Testosterona Total; C: Cortisol; RTTC:
Ratio TT/C; varTT: Variacién de TT; varC: Variaciéon de C; varRTTC: Variacion de TT/C; PTT: Puntuaciéon Total POMS;
Ten: Tension; Dep: Depresion; Agr: Agresividad; Con: Confusion. (*): 1>0.7

Valores medios de concentraciéon y porcentaje de variacion de Testosterona, Cortisol y

Ratio TT/C.

La concentracién de TT presenta un valor medio de 21.9 £ 4.5 nMol/L con un valor minimo
de 15.2 nMol/L y uno maximo de 34.5 nMol/L. Se obtiene una variacién significativa en la 2*
extraccién: Sep 175 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 (t=-0.306, p=0.010) y positivamente con
la RTTC (x=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 concentracion de TT no presenta correlacion con ninguna sub-escala del
cuestionario POMS. Por otro lado, la variacion de TT (varTT) presenta un valor medio de 6.9 £
17.1 %, uno minimo de -30.2 % y uno maximo de 54.2 %. La varTT no presenta diferencias
significativas a lo largo del estudio, pero el incremento en la 2* analitica se acerca mucho a la
significacién: Sep 15 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 correlacién negativa

103



con las sub-escalas “puntuacion total” (r=-0.260, p=0.034), “tensiéon” (r=-0.320, p=0.008) y
“confusiéon” (r=-0.311, p=0.010) (Anexo G eI).

a (0.70)
26 259

24~

22=

Testosterona Total (nMol/l)
Variacion de TT (%)

Mes

Figuras 3.3.2 y 3.3.3. Valores de concentracion (izq.) y % de variaciéon (dcha.) de Testosterona Total.
Diferencia significativa: » (Is. Agosto). Entre paréntesis “()” el tamafo del efecto 4 de Cohen.

El valor medio de concentracién de C es de 0.530 + 0.105 uMol/L con un valot minimo de
0.250 uMol/L y uno méximo de 0.840 uMol/L. El C presenta un incremento significativo en la 4*
extraccion: Nov 175 Oct (+0.093 uMol/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 (x=-0.793,
p=0.000) y con la varTT (r=-0.245, p=0.041) y positivamente con la varC (t=0.404, p=0.001). En
cuanto a las variables emocionales, el C solo presenta una correlaciéon negativa con la sub-escala
“confusion” (r=-0.303, p=0.013) (Anexos G y H). Por otro lado, el porcentaje de variacién de C
(varC) presenta un valor medio de -0.6 £ 18.0 %, uno minimo de -40.3 % y uno maximo de 52.4 %.
La varC no presenta diferencias significativas a lo largo del estudio, pero el incremento en la 4
analitica se acerca mucho a la significaciéon: Nov 5. Oct (+18.3 %, p=0.055) (Figura 3.3.5).
Respecto a las otras variables hormonales, la varC se correlaciona positivamente con el C (1r=0.404,
p=0.001) y negativamente con la RTTC (r=-0.353, p=0.003) y la varRTTC (+=-0.733, p=0.000). En
cuanto a las variables emocionales, la varC se correlaciona positivamente con las sub-escalas
“puntuacién total” (r=0.317, p=0.009), “tensién” (r=0.318, p=0.009), “depresién” (r=0.295,
p=0.016), “agresividad” (+r=0.399, p=0.001) y “confusién” (t=0.303, p=0.013) (Anexos G e I).
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Figuras 3.3.4 y 3.3.5. Valores de concentracion (izq.) y % de variacion (dcha.) de Cortisol.
Diferencia significativa: ¢ (I’s. Octubre). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto 4 de Cohen. (__) Indica los niveles que
presentan un ES grande (4 = 0.80).

Por ultimo, obtenemos una ratio TT/C (RTTC) media de 43.7 £ 14.5, con un valor minimo de
19.7 y uno maximo 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
correlaciéon con ninguna sub-escala del cuestionario POMS. Por otro lado, obtenemos un valor
medio en la variacién de la RTTC (varRTTC) de 10.8 £ 25.9 %, un valor minimo de -48.9 % y uno
maximo 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 (+t=0.383, p=0.001) y la varTT (x=0.712, p=0.000) y
negativamente con el C (1=-0,245, p=0.041) y la varC (+t=0.733, p=0.000). En cuanto a las variables
emocionales, la varRTTC se correlaciona negativamente con las sub-escalas “puntuacién total” (r=-
0.368, p=0.002), “tensién” (r=-0.423, p=0.000), “depresion” (r=-0.313, p=0.010), “agresividad”
(r=-0.364, p=0.002) y “confusiéon” (+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
extraccioén (excepto en la 1% basal), siendo la 4* (noviembre) y la 7* (abril) las que mas jugadores
presentan, 4 (40 %). A partir de la 4* extraccion (noviembre) siempre hay algin jugador con valores

inferiores a -30 %, siendo la 7 (abril) la que mas presenta, 2 (20 %) (Tabla 3.3.5 y Figura 3.3.7).
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Figuras 3.3.6 y 3.3.7. Valores de concentracion (izq.) y % de variacion (dcha.) de la Ratio TT/C.

Estado emocional. Sub-escalas del cuestionario POMS.

No se observan cambios significativos en ninguna de las sub-escalas del cuestionario POMS

2 ¢

(“tension”, “agresividad”, “depresion”, “confusion”, “vigor”, “fatiga” y “puntuacion total”).

>

La “puntuacién 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 “tensién” 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 “confusién” 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 (t=-0.397, p=0.001).

La sub-escala “depresién” 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 (1=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 Discusion.

Distintas investigaciones concluyen que las alteraciones en el estado de animo se asocian a

cambios cardiovasculares, enzimaticos y endocrino-hormonales!®. 119121 E] control de los

parametros psicologicos del deportista pueden ser indicadores sensibles al estrés provocado por el
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aumento de las cargas de entrenamiento?!. El cuestionario Profile of Mood States (POMS) ha sido
empleado en el seguimiento psicolégico del sobreentrenamiento y la fatiga!!1-112. 117. 122 Dentro de
las 7 sub-escalas que proporciona este cuestionario (“vigor”, “fatiga”, “depresion”, “agresividad”,
“tension”, “confusion” y “puntuacién total”), algunos estudios consideran la sub-escala “fatiga”
como un buen predictor de sobreentrenamiento?? e incluso consideran que presenta mejor relacion
con el volumen de entrenamiento que la sub-escala “puntuaciéon total”203. Otros estudios han
hallado relaciéon entre la sub-escala “confusion” y el rendimiento en nadadores?*. También en
nadadores, se ha hallado una relacién negativa entre las sub-escalas “agresividad” y “vigor” y el
volumen de entrenamiento?3. Por otro lado, en el seguimiento de una temporada completa en
jugadores de balonmano, sélo se observan cambios significativos en las sub-escalas “agresividad” y

“vigor”263,

Los resultados obtenidos en nuestro estudio no muestran diferencias significativas en ninguna
sub-escala a lo largo de la temporada. Estos datos no coincidirfan con los de Hoffman y col. (1999),
que desarroll6 un estudio en jugadores de baloncesto israclies a lo largo de una temporada y
consideré que la sub-escala “vigor” podria relacionarse con el rendimiento del equipo!?’. De los
estudios del grupo de Gonzalez-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 dnimo (POMS)!. En otro estudio del mismo grupo, se concluye que el estado de 4nimo
no se ve afectado por el volumen de entrenamiento, pues en dos equipos con diferentes volimenes
se obtuvieron adaptaciones psicoldgicas similares!'?0: 125, Nuestra discrepancia de resultados con los
estudios anteriormente citados, podria explicarse por el protocolo seguido en el presente estudio. El
cuestionario se respondi6 en el momento de extraccién de sangre, siempre tras haber descansado
entre 24 y 36 horas después del ultimo partido. Si consideramos la conclusién de Purge y col.
(2006), que afirma que el POMS refleja principalmente el estado actual del deportista y no el efecto
acumulado del entrenamiento, podria explicarse la poca variabilidad en todas las sub-escalas
obtenidas en nuestro estudio. En esta misma linea, Méestu y col. (2005) emplearon el POMS para
controlar el estado de 4nimo en remeros, concluyendo que el cuestionario reflejaba el estrés
relacionado con el comportamiento, pero que podria no ser adecuado para evaluar el estado de
recuperaciéon del deportista®d. Estos resultados, nos hacen considerar el cuestionario POMS
inapropiado para conocer el estado de fatiga o recuperacién del equipo, pero podria ser de gran
utilidad para conocer el estrés emocional a nivel individual, permitiéndonos con ello una

interpretacién multifactorial del estado del jugador?46. 201, 264, 267,

En el analisis de la relacién entre las variables de estado de animo y las variables hormonales
(Tabla 3.3.4), en primer lugar destacar que todas las relaciones significativas obtenidas presentan
coeficientes de correlacién y varianzas comunes bajas, indicandonos relaciones eficaces pero

débiles?%8. Dicho esto, en cuanto a la concentraciéon hormonal y el estado de animo (21 posibles
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relaciones) sélo el C presenta alguna correlacion estadisticamente significativa (1 de 21 posibles, 4.8
%), en este caso negativa, con la sub-escala “confusion”. Por otro lado, en la vatiacién hormonal
encontramos 13 relaciones (13 de 21 posibles, 61.9 %). La variacién de TT se correlaciona
negativamente con la “puntuacion total”, la “tensiéon” y la “confusion”. Estos datos se opondrian a
la hipétesis de que la testosterona se relaciona positivamente con la agresividad y el estado de 4nimo
negativo!33 209 coincidiendo con los resultados de Gonzalez-Bono y col. (1999). La variacion de C
se correlaciona positivamente con la “puntuacién total”, la “tensién”, la “confusién”, la
“depresion” y la “agresividad”, coincidiendo con la hipdtesis de que el C presenta una relacion
positiva con el estrés psicologico?™. En sintesis, la TT y la RTTC se relacionan negativamente con

estados de animo negativos y el C lo hace positivamente.

Del mismo modo, es interesante destacar que las dos sub-escalas mas estudiadas “vigor” y
“fatiga”1%, que hipotéticamente deberian relacionarse de algin modo con la TT'51, el C19% 119 o la
RTTC!8, no presentan ninguna relacién con dichas variables. Esta discrepancia podria deberse o al
tamafio de la muestra®® o a la inexistencia de relacién. Como nota Cohen (1988), en la investigacién
sobre personalidad, psicologfa clinica, estado emocional etc., es normal encontrar diferencias (o
correlaciones) pequefias, en parte, por los problemas de validez en los instrumentos utilizados y en
buena parte también por la complejidad de las situaciones, interaccién 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 variacion 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 investigaciéon. Consideramos
que dicha divergencia podtia deberse al tipo de actividad fisica, no siendo comparable un deporte
de prestacién como la carrera de larga distancia con un deporte colectivo como el baloncesto.
Nuestra conclusion respecto al cuestionario POMS coincidirfa con la afirmacién de Miestu y col.
(2005), que lo considera una herramienta poco adecuada para evaluar el estado de recuperacion del

deportista, pero valida para orientarnos sobre el nivel de estrés del jugador.

Por dltimo, la variacién de C y la variacion de RTTC son las variables hormonales que mejor se
relacionan con las variables de estado de animo (5 de 7 posibilidades, 71.4 %, cada una). Mientras
que la variacién de TT presenta 3 de 7 relaciones posibles (42.9 %). Estos datos nos hacen
considerar el porcentaje de variacién, como mejor indicador del estrés emocional. Hecho
reafirmado por la hipétesis de que el porcentaje de variacién es mds representativo de la respuesta

fisiolégica que el valor absoluto de la concentracién hormonal* 202,

Por otro lado, en el analisis del comportamiento hormonal a lo largo de la temporada
deportiva, en la bibliografia consultada encontramos algunas publicaciones que han estudiado la
variacién hormonal en relacion al periodo 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
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Gouarné y col. (2005), encuentran diferencias estacionales significativas de estas hormonas. No
obstante, el ritmo circanual hormonal estd aun en proceso de estudio y presenta cierta
controversia?4!. En la presente investigacion, 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 (T'T, 10.5-42.0 nMol/L y Cpor la masana), 0.166-0.635 uMol/L, segun la US National I ibrary
of Medjcine). Siguiendo el razonamiento de publicaciones anteriores?!4 271 dicha alteracion nos hace
pensar que el efecto de la temporada deportiva (entrenamientos, competicion, estrés, fatiga, etc.)

podria ser el factor perturbador®.

En cuanto a la testosterona, estudios previos seflalan que deberia presentar sus valores mas
altos en verano??, no obstante, nuestros resultados muestran dichos valores en septiembre (otofio)
y los mas bajos en agosto (verano). A nivel estadistico, la concentracién 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 jugadores!’175 185 ] a testosterona
ha sido propuesta por algunos autores como un indicador de fatiga, o del proceso de recuperacion,
dada su relacién con los procesos anabdlicos?®’. Niveles bajos de esta hormona podrian
interpretarse como el resultado de la acumulacion de fatiga?'? 24 y altos o normales como el
resultado de una recuperaciéon 6ptima?’2. 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 ]a
variacién de TT no presenta cambios significativos a lo largo de la investigacién. No obstante, el
aumento de la concentracién de TT obtenido en la segunda analitica (septiembre), que representa el
final de la fase de carga de la pretemporada y que se realizé tras dos dfas de descanso, estaria de
acuerdo con las respuestas de la T'T tras una fase de afinamiento o puesta a punto. En la revisién de
Mujika 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 anabdlico-
androgénica durante la puesta a punto subsiguiente, caracterizada por la reduccién de los niveles de
estrés fisiologico?# 273274, En el presente estudio, se realizé un descanso de 2 dias después de 4
semanas de entrenamiento intenso, obteniendo la respuesta hormonal descrita por estos autores.
Ademas, a pesar de no ser estadisticamente significativo, los valores medios de concentracién de
TT tienden a mantenerse superiores a los iniciales a lo largo de toda la temporada. Dichos
resultados no coinciden con los de Martinez y col. (2010), quienes estudiaron un equipo de
baloncesto que también disputaba la Liga ACB, y donde la TT present6 valores significativamente
superiores en marzo y abril comparados con octubre. Estas discrepancias podrian explicarse por las
diferencias entre las planificaciones de los equipos estudiados: el grupo de Martinez y col., ademas
de participar en una competiciéon internacional inter-semanalmente, participé en los play-offs en
mayo y junio, pudiendo presentar entonces las respuestas a una fase de afinamiento, mientras que

nuestra muestra finaliz6 la temporada el 15 de mayo, con el objetivo deportivo conseguido y sin
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conseguir la clasificacién para los play-off. Por otro lado, en cuanto a los procedimientos, es
importante destacar que en el estudio de Martinez y colaboradores, la primera muestra de sangre se
llev6 a cabo en octubre, cuando los entrenamientos habfan empezado en agosto, y por lo que
podrian presentar los cambios hormonales correspondientes a los meses de agosto y septiembre.
De este modo, y atendiendo a la bibliografia anteriormente citada, los resultados de TT obtenidos
podrian reflejar la buena recuperacion tras un descanso adecuado y la 6ptima asimilaciéon del
entrenamiento a nivel metabdlico?* 273274, Junto con otros indicadores (de rendimiento,
emocionales, fisiolégicos, etc.)4, el control de la TT, podtia ser util para valorar el estado del

jugador?*.

En cuanto al cortisol, algunos estudios indican que deberfa presentar sus valores mas altos en
otofio e invierno y los mas bajos en primavera y verano?4 275, Contrariamente, en el presente
estudio, el C presenta los valores mas bajos en octubre (otofio) y los mas altos en abril (primavera).
Por otro lado, y coincidiendo con los resultados obtenidos por nuestro grupo durante la temporada
2007-2008214. 271 Ja variacién de C no presenta cambios estadisticamente significativos. No
obstante, la concentracién de C muestra un incremento significativo en noviembre comparado con
octubre (+0.930 uMol/L, p=0.040) y permanece elevado hasta final de temporada. Consideramos
interesante destacar la situacién competitiva del equipo el dia de la extraccién de octubre: tras 7
jornadas, presentaba un balance victorias-derrotas de 1-6 y era el ultimo clasificado de la
competicién. Los resultados obtenidos coincidirfan con la hipétesis de que el C aumenta con el
incremento del volumen de entrenamiento y el estrés® 147174183, 255, v apoyarian los datos aportados
por He y col. (2010), quienes estudiaron la evolucién del C a lo largo de 7 semanas de competicion
de baloncesto, obteniendo incrementos de dicha hormona en relacién al volumen y a la intensidad
del entrenamiento. En este sentido, Gonzélez-Bono y col. (2002 a y b) también obtuvieron un
incremento del C relacionandolo con el aumento del volumen de trabajo en jugadores de
baloncesto. Finalmente, Argus y col. (2009) presentan resultados muy similares durante 13 semanas
de competicién de rugby, donde el C también increment6 de forma significativa®®. No obstante,
nuestra investigacién contradice lo publicado por Hoffman y col. (1999), que estudiaron una
concentracion 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. podrian deberse a un
estado de sobreentrenamiento o de recuperaciéon incompleta por patte de los sujetos, quienes
venfan de sus respectivos equipos, con posibles alteraciones del eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal!7?,
conclusion a la que llega el propio autor?'?. Nuestros resultados, tampoco coincidirfan con los
reportados por Martinez y col. (2010), donde se obtuvo valores significativamente mas bajos de C
en abril respecto a octubre. Como ya se ha comentado en la discusién sobre las diferencias
obtenidas en el estudio de Martinez y col. respecto a la TT, las discrepancias en el C podrian

deberse a los mismos motivos: la planificacién o el procedimiento del estudio.
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En cuanto a la ratio TT-C (RTTC), ha sido propuesta por diversos autores como indicador
potencial de la carga de entrenamiento!™ 197, pudiendo ser una herramienta util para intervenir en su
planificacion antes de que se produzcan alteraciones fisio-patologicas en los deportistas!7?. 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 futbol americano, justifica la inexistencia de cambios significativos en el balance
anabolico-catabdlico porque un alto nivel de condicién fisica puede mantener mas estables los
indicadores hormonales anabdlicos y catabdlicos?7. Estos datos aun deben ser contrastados en
baloncesto. No obstante, querrfamos destacar el decremento de la RTTC que obtenemos al finalizar
la temporada (-2 % £ 26.2 %). Este descenso, aunque no estadisticamente significativo, coincidiria
con los resultados presentados por Handziski y col. (2006) en jugadores de futbol 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 supetiores al -30 %
(especialmente en abril), no podemos afirmar que reflejen necesariamente un estado de
sobreentrenamiento, como propuso en su dia Adlercreutz y col. (1986), ni que conlleven reduccién
del rendimiento!!> 122199 202; consideramos este criterio demasiado amplio?2, pues se han observado
jugadores con dichos valores de RTTC compitiendo a gran nivel. Esto podtia explicarse porque el
rendimiento es multifactorial’ y el estado metabdlico no siempre es el factor limitante en esta
disciplina deportival3* 276, a diferencia de la mayoria de deportes individuales. Para confirmar un
estado de sobreentrenamiento deberfamos disponer de varios indicadores: de rendimiento,
emocionales, fisiolégicos, etc.!2 212258 No obstante, y como sugieren algunos autores, podriamos
interpretar este decremento de la RTTC como una recuperacién incompleta temporal?0'-202) cuyos
efectos podrian conllevar una alteracién del eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal'”’. Por otro lado,
consideramos que la interpretacion de estos parametros (ITT, C y RTTC) debe hacerse de forma
individual y no para estimar el estado general del equipo mediante el promedio de los valores
individuales!'?2 202, 259 pues, como se observa en los resultados de este estudio, el grado de

dispersion es importante y se obtienen cambios intraindividuales muy grandes entre jugadores!?2.

En el analisis correlacional, como era logico esperar y coincidiendo con los resultados de
Martinez y col. (2010)215, ]a RTTC se relaciona positivamente con la TT (+r=0.771) y negativamente
con el C (t=-0.793): este indice 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 variaciéon de RTTC
que la TT, mostrando en este caso una varianza comun del 62.9 %, superior al 59.5 % obtenido en
la TT. Este punto podtia indicarnos que la indice RTTC depende en mayor medida del marcador

catabolico o de estrés (el cortisol) que del anabdlico (la testosterona).

A la vista de los resultados obtenidos en el presente estudio, en futuras investigaciones deben

considerarse otras herramientas para la evaluacion del estado emocional, como el State-

m
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Trait Anxiety Inventory (STAIL), y del nivel de fatiga, como el Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
(REST-Q), y estudiar su relacién con matrcadores endoctrinos, con el objetivo de encontrar
relaciones que permitan anticiparse a estados de fatiga o psicologicos perjudiciales para el

deportista.

3.3.4 Conclusiones.

Segin 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 competicion.
Consideramos el POMS una herramienta poco adecuada para evaluar el estado de recuperacién del
deportista, pero muy valida para controlar el nivel de estrés emocional del jugador, que es otro

modulador hormonal.

El cortisol y la ratio testosterona total-cortisol, ademas de ser las variables hormonales que
mejor se relacionan con las variables emocionales, presentan una relacién positiva (aunque débil)

con el estrés psicologico.

Los valores mds bajos de testosterona total y los mas 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 variacién de ratio testosterona total-cortisol aumenta a medida que avanza la

temporada, siendo en el ultimo tercio de la misma donde mds encontramos.

Parece ser que el porcentaje de variacién hormonal es mds representativo de la respuesta

fisiolégica que el valor absoluto de concentracién, sobre todo en lo referente a estado emocional.

3.3.5 Aplicaciones practicas.

Mejor el porcentaje de variacion que el valor absoluto. El porcentaje de variacion

hormonal es mas representativo de la respuesta fisiolégica que el valor absoluto de concentracion.

Indicador de fatiga. La testosterona total podtia ser un buen indicador del estado de

recuperaciéon o fatiga del jugador.

Indicador de estrés emocional. El cortisol es un buen indicador del estrés emocional.
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Interpretacion multifactorial individualizada. La interpretaciéon de los parametros
estudiados debe hacerse de forma individual y no para estimar el estado general del equipo. La
fluctuacion de la testosterona total y el cortisol podrian justificar, junto con otros indicadores de
rendimiento y emocionales, intervenciones para optimizar las cargas de entrenamiento

individualmente, previniendo asi estados de sobrecarga o sobreentrenamiento.

El POMS, no para evaluar la fatiga, si 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 recuperacién del
deportista, pero muy valida para controlar el nivel de estrés emocional del jugador, que es otro

modulador hormonal.
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Estudio 3

“Anadlisis del comportamiento de la
testosterona y el cortisol durante 4 aiios en
jugadores de baloncesto de élite”






3.4.1 Material y métodos.

3.4.1.1 Muestra.

Se estudié un equipo masculino de baloncesto profesional (Edad: 27.0 £ 4.2 afios; 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
investigacion, el equipo compitié en la Liga ACB (Asociacién de Clubes de Baloncesto, 1* divisién
espanola). El unico criterio de exclusiéon de la muestra fue para los jugadores procedentes del
continente americano que llegaron a Espafia uno o dos dias antes del inicio de la pretemporada.
Estos sujetos realizaron vuelos transcontinentales y atravesaron varios husos horarios, conllevando
consigo el llamado sindrome de los husos horarios, distitmia circadiana o jet-lag. Los sintomas de
esta afectacion, mas acentuados en viajes de oeste a este?”’, son consecuencia de la alteracion del
ritmo circadiano y conllevan diversas alteraciones fisiolégicas, entre ellas hormonales'?. La muestra

tinal fue de 35 participantes (n=35) (Tabla 3.4.1 y Anexo J).

Muestra
2007 - 2011 EDAD PC ALTURA IMC % Graso PJ in. TOT in./P]
- min. E min.
(n=35) (afios) kg) (cm) (PC/altura’) (%)
AVG 27.0 93.7 195.7 24.4 14.0 311 555.4 0017:26
DE 4.2 10.1 7.4 12 3.3 3.8 252.9 7.3

Tabla 3.4.1. Descriptores de la muestra. IMC (Indice de Masa Corporal); PC (Peso corporal); PJ (Partidos Jugados durante la
temporada); min. TOT. (Minutos totales jugados por temporada); min./P] (Promedio de minutos jugados por partido); AVG:
promedio; DE: desviacién estandar.

3.4.1.2 Variables utilizadas.

Variables Dependientes

Variable Abreviatura Tipo Unida.d de Procedimiento
Medida
Concentracién de Testosterona Total T Cuantitativa, Continua nMol/L Quimioluminiscencia
Variacion de Testosterona varTT Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1* analitica
Concentracién de Cortisol C Cuantitativa, Continua pnMol/L Quimioluminiscencia
Variacion de Cortisol varC Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1* analitica
Ratio C/TT RCIT Cuantitativa, Continua - Cociente entre Cy TT
Variacién de C/TT vatRCTT Cuantitativa, Continua % % en relacién a 1* analitica
Ratio TT/C RTIC Cuantitativa, Continua - Cociente entre TTy C
Variacion de TT/C varRTTC Cuantitativa, Continua % % en relacion a 1* analitica

Tabla 3.4.2. Variables dependientes.
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Variables Independientes

Variable Abreviatura Tipo U;[l::;:e Procedimiento
Edad FEdad Cuantitativa, Continua Afos Edad cronolégica
Edad (4) Edad-4 Cualitativa, Ordinal Afios Agrupacion 'Edad' en 4 grupos
Mes Mes Cualitativa, Nominal - -
% Graso %G Cuantitativa, Continua % Plicometria (Yuhasz-Faulkner)
% Graso (4) %G-4 Cualitativa, Ordinal % Agrupacién '%G' en 3 grupos
Indice de Masa Coporal IMC Cuantitativa, Continua - Peso Corporal / Altura’
indice de Masa Coporal (3) IMC-3 Cualitativa, Ordinal - Agrupacién 'IMC' en 3 grupos
Posicion Pos Cualitativa, Nominal - -
Posicion (3) Pos-3 Cualitativa, Nominal - Agrupacion 'Pos’ en 3 grupos
Posicién (2) Pos-2 Cualitativa, Nominal Agrupacion "Pos' en 2 grupos
Minutos de Juego Totales MJtot Cuantitativa, Continua Minutos Estadistica oficial ACB
Promedio de Minutos de Juego Totales xMJtot Cuantitativa, Continua Minutos Estadistica oficial ACB
Promedio de Minutos de Juego Totales (6) xMJtot-6 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacion 'xMJtot' en 6 grupos
Promedio de Minutos de Juego Totales (3) xMJtot-3 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacién 'xMJtot' en 3 grupos
Promedio de Minutos de Juego Totales (2) xMJtot-2 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacion 'xMJtot' en 2 grupos
Resultado Partido Anterior Resultado Cuantitativa, Ordinal Estadistica oficial ACB
Partidos Jugados Semana Anterior PJsa Cuantitativa, Discreta - Registro manual
Minutos de Juego Partido Anterior M]pa Cuantitativa, Continua Minutos Estadistica oficial ACB
Minutos de Juego Partido Anterior (7) MJpa-7 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacién 'MJpa' en 7 grupos
Minutos de Juego Partido Anterior (3) MJpa-3 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacion 'MJpa' en 3 grupos
Minutos de Juego Partido Anterior (2) M]pa-2 Cualitativa, Ordinal Minutos Agrupacion "M]pa' en 2 grupos
Valoracion ACB Partido Anterior VACBpa Cuantitativa, Continua - Estadistica oficial ACB
Valoraciéon ACB Partido Anterior (4) VACBpa-4 Cualitativa, Ordinal - Agrupacion 'VACBpa' en 4 grupos
% Valoracion ACB Partido Anterior %VACBpa Cuantitativa, Continua % (VACBpa individual / VACBpa equipo)*100
% Valoracion ACB Partido Anterior (4) %VACBpa-4 Cualitativa, Ordinal % Agrupacion '%oVACBpa' en 4 grupos

Tabla 3.4.3. Variables independientes.

Variables Contaminantes

BIOLOGICAS DE PROCEDIMIENTO

Raza Nutricién / Dieta

Edad Suefio

Compesieiéneorporat Actividad Fisica (otras variables)

Sexo < t

Cieto-menstruat cto-ce-anatts
o L Jos-c
v 1 1 ray Abael Real
Posicidnd L.

Tabla 3.4.4. Variables contaminantes, moduladores hormonales -contaminantes- desctritos por Hackney y Viru (2008).
Faehade: moduladores que han sido controlados o bien no se consideran contaminantes.

3.4.1.3 Instrumentos y medidas.

Datos antropométricos:

Idem Estudio 1 (ver p. 84).

Material: 1 Tallimetro, 1 bascula y 1 plicometro.

Analiticas de de sangre:

Idem Estudio 1 (ver p. 84-85).

Material: 40 cm de goma elastica, guantes de latex, butaca acolchada con reposa-brazo, 277

jeringuillas, 277 tests inmunolégicos Testosterone 1 (Cobas®),

18

277 tests inmunoloégicos Cortisol



(Cobas®), 277*2 (554) tubos de ensayo secos, analizador Modular Analytics E170 (Roche
Diagnostics Ltd.).

Datos meteorolégicos:

Se emplearon los datos publicados por la estacién meteoroldgica de Mantesa "La Culla"
(Latitud: 41° 44' N. Altitud: 291 m), indicador hidrolégico: 149 d. Los datos son de libre disposicién
y se consultaron en bip://www.xtec.cat/ serveis/ cda/ a8902035 / paginesdeserveis/ dadesmeteocalendaris.htn

[Consulta: 01/09/2011].

Estadisticas y resultado de partidos:

Las estadisticas oficiales de cada jugador, acumuladas (M]tot) y puntuales (M]pa, VACBpa), asi
como la frecuencia y resultado de los partidos analizados (P]sa, Resultado), son de libre disposicién
y se consultaron en el sitio web oficial de la Liga ACB: www.ach.com [Consulta: 01/09/2011]. La
férmula empleada para determinar la valoracion 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 llevé 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 planificaciéon del equipo, sin intervencién del grupo investigador.
Jugadores y equipo técnico fueron debidamente informados de los procedimientos y objetivos de
estudio, asi como de sus posibles riesgos y beneficios. Dichos procedimientos, son acordes a la
Declaraciéon de Helsinki (Seul, 2008) y a la Ley Organica de Proteccion de Datos 15/1999 del 13 de
diciembre, y han sido aprobados por el Comité de Ftica de Investigaciones Clinicas de la
Administracién Deportiva de Catalunya (00998/11722/2011). Por su patte, todos los jugadores
firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado antes de empezar el estudio

(Anexo A).

19


http://www.xtec.cat/serveis/cda/a8902035/paginesdeserveis/dadesmeteocalendaris.htm
http://www.acb.com/

En cada temporada deportiva, se realizO una extracciéon sanguinea el primer dia de

entrenamiento, al regresar del periodo transitorio, siendo sus valores considerados como basales.

Durante la temporada se recogieron muestras periddicamente cada 4-6 semanas, siempre después

de haber descansado entre 24 y 36 horas tras el dltimo patrtido y/o entrenamiento, en situacion 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).

Caracteristicas del momento de extraccion

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Temp. Max. exterior. Promedio (DE) 30.1° (4.6) 274° (2.5) 224° (1.8) 16.8° (2.9) 6.6° (4.7) 7.3° (4) 11.5° (2.6) 15.8° (1.6) 22.6° (2.1)
Temp. Min. exterior. Promedio (DE) 17.3° 2.1) 13.3° (1.9) 11.9° (1.1) 26°(2.3) 0.1° (6.2) -1.2° (6.4) 382 (2.0) 4.5° (3.0) 9.9° (3.8)
Temp. Media exterior. Promedio (DE) _ 23.1° (2.6) 20.3° (2.0) 17.2° (1.0) 9.7° (2.5) 3.3° (5.5) 310 (5.1) 7.7° (0.5) 10.2° (1.3) 16.3° (2.7)
Temporada 2007-2008
N analitica 1 2° 3* 4* - 5* 6* 7 8
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 (/mix/miﬂ/z/bg) 26.2°/14.6°/20.4° 27.0°/14.0°/20.5°| 20.4°/10.8°/ 156° 12.8°/-0.6°/ 6.1 - 6.2°/-5.5°/0.4° 1260/28°17.7° 1556°/17°/8.7° 205°/5.7°/ B.P
Microciclo 1 5 10 15 - 20 26 31 36
N’ 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
N’ 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
Temporada 2008-20009
N analitica 1 2t 3* 4* 5* 6* 7 8" -
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 (mdx/min/apg) 27.4°119.2°/233° 29.6°/12.6°/21F | 2320/ 120°/ 776  19.6°/3.0°/13° 8.6°/ 1.0°/ 48> 4.0°/-420/-01  14.6°/19°/8.3°  14.4°/7.6°/110° -
Microciclo 1 4 7 12 16 21 28 33 -
N 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
N partidos semana anterior - 2 2 1 1 1 0 1 -
7 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 -
Temporada 2009-2010
N analitica 1 2* 3* 4* 5* 6* 7 8* 9*
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 (mdx/r//iﬂ/azg} 36.4°/16.7°/26.6° 24.0°/110°/17.5° | 216°/13.4°/ 175° 17.6°/5.0°/ 113° 12°/-65°/-2.7 18°/6.2°/9.0° 8.7°/6.5°/7.6° 1750/42°/10.9° 24.7°/10.8°/17.8°
Microciclo 1 5 10 14 18 23 28 32 36
N Jornada del fin de semana anterior - - 4 9 13 19 23 27 31
Rival del fin de semana anterior SéiJrZ:Zp Bilbao Granada Fuenlabrada Milaga Xacobeo Estudiantes Vitoria
Resultado del fin de semana anterior - Victoria Victoria Derrota Victoria Derrota Victoria Derrota Derrota
N partidos semana anterior - 1 1 2 1 1 1 1 1
7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7 n=7
Temporada 2010-2011
N analitica 1 2* 3* 4* 5* - 6* - 7
Fecha  12/08/2010  13/09/2010 | 05/10/2010  16/11/2010  14/12/2010 - 14/02/2011 - 05/04/2011
Temperatura exterior (mdx/l/liﬂ/ﬂiiq) 30.2°/18.5°/24.4° 28.9°/155°/22.2°| 245°/ 12°/17.9° 17.0°/2.9°/10.0° 10.0°/5.8°/7.9° - 02°/40°/7.° - 226°/B.P/17.9°
Microciclo 1 5 8 14 18 - 27 - 34
N 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 - - Detrota Victoria Victoria - - - Detrota
N’ partidos semana anterior - 0 2 1 1 - 0 - 1
” 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

Tabla 3.4.5. Caracteristicas del momento de recogida de muestras de sangre. max: maxima; min: minima, avg: promedio; (DE):
desviacion estandar. Debido a las particularidades del calendario competitivo, las muestras de sangre no se pudieron recoger exactamente en las
mismas fechas, observindose meses que no tienen datos segin la temporada.

Protocolo especifico:

A lo largo de las 4 temporadas, los sujetos acudieron al laboratorio entre las 8:00 y las 9:00 de la

mafiana, en estado de ayuno. Las muestras de sangre para la determinacién de TT y C se obtuvieron

mediante puncién con jeringuilla de la vena ante-cubital, con torniquete proximal (goma elastica),

con el sujeto sentado en una butaca acolchada con un soporte para sostener el brazo de extraccién

y se almacenaron en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes. A pesar de existir posibilidades de

incremento del C debido a la técnica de extraccion?, se desestimo el realizarlo mediante catéter por
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ser una técnica excesivamente invasiva que podria alterar la dinamica del equipo. Los horarios se
mantuvieron invariables a lo largo de la temporada para evitar alteraciones hormonales por el ritmo
circadiano!. 182, Se estudié el valor absoluto de concentracién de cada hormona (TT, C, RTTC,
RCTT) y su porcentaje de variacion® 202 (varTT, varC, varRTTC, varRCTT), representando la 1*

analitica el 0 % o baseline.

Determinacion de las ratios TT/Cy C/TT:
Idem 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 Analisis estadistico:

Los valores se expresan en media y desviacién estandar (AVG £ DE) o en mediana y amplitud
intercuartl (MED / AIQ), en funcién de si representan datos con distribucién normal o no
respectivamente. Los datos continuos de algunas variables independientes se agruparon en rangos o
niveles para proceder a su analisis?’® (Tabla 3.4.6). La comprobacién 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 contenfan valores numéricos mayores que 0)
fueron transformados logaritmicamente (Logio) y comprobados nuevamente. En caso de seguir
presentando una distribucién no-normal se procedié a un andlisis no paramétrico con dichas
variables. Si tras la transformacién logaritmica las variables siguieron el supuesto de normalidad, se
comprobé su homocedasticidad mediante la prueba de Levene y su esfericidad mediante la de
Mauchly (en el analisis de medidas repetidas). En caso de no cumplirse el supuesto de esfericidad se
empled el indice corrector épsilon (e) 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 evalué mediante el tamafio del efecto
(ES) que resulta de la diferencia entre las medias de los grupos analizados dividida por una
desviacion tipica®®. En el estudio correlacional dicha magnitud se evalué mediante la varianza
comun (o coeficiente de determinacién), cuyo valor se obtiene de elevar al cuadrado el estadistico r
de la correlaciéon de Pearson o el ro de la Rho de Spearman. En caso de querer presentar los

resultados como porcentaje se multiplica el valor de 12 y 12 por 100.
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Variables Independientes y Agrupaciones

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 / 2529 / 30 o mas

% Graso

indide de Masa Corporal

% Graso (4)
Indice de Masa Coporal (3)

<12/ 12-13 / 14-16 / >16
<23/ 2325/ >25

Posicion (3) Bases / Aleros / Pivots

Posicion (2)

Posicion . X
Exteriores / Interiores

Minutos de Juego Totales
0-5/ 6-10 / 11-15 / 16-20 / 21-25 / 26-30
0-12 / 13-25 / 26-40
0-19 / 20-40
0/1/2

Promedio de Minutos de Juego Totales (6)
Promedio de Minutos de Juego Totales Promedio de Minutos de Juego Totales (3)
Promedio de Minutos de Juego Totales (2)
Partidos Jugados Semana Anterior
Victoria / Derrota
0-5/ 6-10 / 11-15 / 16-20 / 21-25 / 26-30 / 31-35
0-12 / 13-25 / 26-40
0-19 / 20-40
>0/ 0-10 / 11-19 / <19
>0/ 0-10 / 11-19 / <19

Resultado Partido Anterior
Minutos de Juego Partido Antetior (7)
Minutos de Juego Partido Anterior Minutos de Juego Partido Anterior (3)
Minutos de Juego Partido Anterior (2)
Valoracion ACB Partido Anterior (4)

% Valoracién ACB Partido Anterior (4)

Valoracion ACB Partido Anterior

% Valoracion ACB Partido Anterior

Tabla 3.4.6. Agrupacién de variables y descripcion de los niveles/rangos.

Pruebas paramétricas:

Las tdnicas variables que, tras la transformacién logaritmica, 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 funcién de la variable independiente “Mes”. Dicho factor
requirié 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 cuantificé mediante el estadistico 4 de Cohen (d),

calculado con el software Effect Calenlator de la Hong Kong Polytechnic University

(www.effectsizefag.com [Consulta: 20/2/2012]). Para la interpretacion de la 4 de Cohen, se siguieron los

umbrales propuestos por el mismo autor??240, considerando 4 < 0.19 trivial, 4 = 0.20-0.49 pequefia,

d = 0.50-0.79 moderada y 4= 0.80 grande.

Pruebas no paramétricas:

Para comparar diferencias entre grupos independientes se empled la prueba de Kruskal-Wallis
para £ muestras independientes y para concretar qué pares se diferenciaban entre si se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney para 2 muestras independientes, acompafiada de la correccién de
Bonferroni para controlar la tasa de error (probabilidad de cometer errores de tipo I: rechazar la
hipétesis nula Ho siendo esta verdadera en la poblacion). Para estudiar las diferencias entre grupos
relacionados (factor “Mes”) se recurri6 a la prueba de Friedman para £ muestras relacionadas y para
concretar qué pares se diferenciaron entre si se utilizé la prueba Wilcoxon para 2 muestras

relacionadas, acompafiada de la correccién de Bonferroni.
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Para estudiar la relacién entre variables se emple6 la prueba no paramétrica de correlacién Rho
de Spearman (r;). La magnitud de las correlaciones, se interpretd siguiendo la propuesta de Hopkins
y col. (2009)27, adaptada de Cohen (1988)2%, donde, con un intervalo de confianza del 90 %, 1, <
0.09 es trivial; 1, = 0.10-0.29 es pequefia, r; = 0.30-0.49 es moderada, r; = 0.50-0.69 es grande; 1, =
0.70-0.89 es muy grande y s = 0.90-1.00 es casi petrfecta. Por otro lado, se consideraron apropiados
los coeficientes de correlacion 1o = 0.71280, pues dicho grado de asociacién representa un minimo

del 50 % de varianza comun?8!,

El ES entre muestras no paramétricas se cuantificé mediante el estadistico Delta de CIiff (A) y
para ello se empleé el software libre Cliff’s Delta Calcutlator (wwsw.ijpus.com [Consulta: 20/2/2012])282,
Para la interpretacion de la A de Cliff, seguimos los umbrales propuestos por el Dr. Macbeth y col.
(Instituto de Investigaciones Psicolégicas, Universidad del Salvador, Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina) (datos no publicados), considerando A < 0.09
trivial, A = 0.10-0.29 pequefia, A = 0.30-0.44 mediana y A = 0.45 grande. Dichos umbrales se
aplican tanto para valores positivos como negativos. En el estudio de las correlaciones, se considerd
como indicador del ES el coeficiente de determinacién (o varianza comin) de la Rho de Spearman

(ISZ) 283,

La significacién se establece en p<0.05, consideraindose muy significativa en p<0.01. La
aplicacién de la correccién de Bonferroni en las pruebas de Mann-Whitney y Wilcoxon requiere
basar la significatividad en el resultado de dividir 0.05 entre el numero de pares posibles (p.¢j. en
caso de que la variable contenga 5 niveles, existen 10 pates posibles, por lo tanto, 0.05/10=0.005,
considerandose una diferencia significativa cuando el nivel critico obtenido sea menor de 0.005)

(Tabla 3.4.7).

Significacion corregida para pruebas no paramétricas (Bonferroni)

Pruebas No-paramétricas

Variable de agrupacion Niveles Pares Prueba 1 Nivel Critico Prucba 2 Nivel C:‘ltlco
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
fndide de Masa Corporal (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017
Posicion 5 10 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.005
Posicién (3) 3 3 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.017
Posicién (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 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 Antetior (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
Valoracion ACB Partido Anterior (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008
% Valoracion ACB Partido Anterior (4) 4 6 Kruskal-Wallis p<0.05 Mann-Whitney p<0.008

Tabla 3.4.7. Significacién corregida para pruebas no paramétricas (Bonferroni).
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El tratamiento de los datos se hizo con SPSS v15.0 (Chicago, 1L, USA), C/iff’s Delta Calculator

(Instituto de Investigaciones Psicologicas, Universidad del Salvador, Consejo Nacional de

Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina), Effect Calenlator (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=064;

Temp. 08-09: 10*8=80; Temp. 09-10: 7¥9=063; 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).

15=|

10 * l
T

<20 afios 2124 afos 2529 afios 30 afios 0 mas
Edad

Figuras 3.4.1 y 3.4.2. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Edad (Edad-4). Variacién
de TT (Fig. 3.4.1, izq.) y Variacién de RTTC (Fig. 3.4.2, dcha.). Diferencias significativas: * (Is. <20 afos), > (Is.
21-24 afos). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de CIliff).
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J10=
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por % Graso (%G-4) (Figuras
3.4.3,3.4.4y3.4.5, Anexo M).
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g 5 c (022
c
©
5 | b(0.44)
5 o I Figuras 3.4.3, 3.4.4 y 3.4.5. Diferencias hormonales
> I significativas en relacién al factor %Graso (%G-4). Ratio TT/C
(Fig. 3.4.3, arriba-izq.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.4, arriba-dcha.) y
5 Variacién de TT (Fig. 3.4.5, abajo). Diferencias significativas: » (Is.
<12%), " (I"s. 12-13.9%), < (5. 14-15.9%). Entre paréntesis “()” el
. . . . tamafio del efecto (A de CIliff).
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posicion (Figuras 3.4.6, 3.4.7,

3.4.8,3.49y 3.4.10, Anexo N).

Ratio TT/C Testosterona Total (nMol/l)

Variacion de TT (%)
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Figuras 3.4.6, 3.4.7, 3.4.8, 3.4.9 y 3.4.10. Diferencias hormonales
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al38 | (Fig, 3.4.6, atriba-izq.), Cortisol (Fig. 3.4.7, arriba-dcha.), Ratio TT/C
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niveles que presentan un ES grande (A = 0.45).
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posicion (Pos-3) (Figuras
3.4.11,3.4.12,3.4.13 y 3.4.14, Anexo O).
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Figuras 3.4.11, 3.4.12, 3.4.13, y 3.4.14. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Posicién
(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 Variacion de TT (Fig. 3.4.14, abajo-dcha.). Diferencias significativas: * (175. Bases), ® (Is. Aleros). Entre
paténtesis “()” el tamafio del efecto (A de CIiff).

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Posicién (Pos-2) (Figura
3.4.15, Anexo P).

a(033)
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Figura 3.4.15. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor
Posicion (Pos-2). Variacién de TT. Diferencias significativas: * (/5.
: § Interiores). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de CIiff).
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego

Totales (xM]tot-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).
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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 relacién al factor
Promedio Minutos de Juego Totales (xMJtot-6). Testosterona Total (Fig. 3.4.16, atriba-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.), Variacion de T'T (Fig.
3.4.20, abajo-izq.), Vatiacién de C (Fig. 3.4.21, abajo-dcha.). Diferencias significativas: * (Is. 0-5), ® (5. 6-10), < (Is.
11-15), ¢ (5. 16-20). Entre paréntesis “()” el tamafo del efecto (A de Cliff). (__) Indica los niveles que presentan un
ES grande (A = 0.45).
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego
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Figuras 3.4.22 y 3.4.23. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Promedio Minutos de Juego
Totales (xM]Jtot-6). Variacién de RTTC (Fig. 3.4.22, izq.) y Variacién de RCTT (Fig. 3.4.23, dcha.). Diferencias
significativas: * (Is. 0-5), > (I/s. 6-10), 4 (Is. 16-20). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de Cliff). (_) Indica

los niveles que presentan un ES grande (A = 0.45).

Totales (xM]Jtot-3) (Figuras 3.4.24, 3.4.25, 3.4.20, 3.4.27, 3.4.28 y 3.4.29, Anexo R).
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Figuras 3.4.24, 3.4.25, 3.4.26 y 3.4.27. Diferencias hormonales significativas en relacién al factor Promedio

Minutos de Juego Totales (xMJtot-3). Testosterona Total (Fig. 3.4.24, arriba-izq.) Ratio TT/C (Fig. 3.4.25, atriba-

dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.26, abajo-izq.) y Variacién de TT (Fig. 3.4.27, abajo-dcha.). Diferencias significativas: * (1.
0-12), b (I75. 13-25). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de CIiff).
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Figuras 3.4.28 y 3.4.29. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Promedio Minutos de Juego
Totales (xM]Jtot-3). Variaciéon de RTTC (Fig. 3.4.28, izq.), Variacion de RCTT (Fig. 3.4.29, dcha.). Diferencias

significativas: » (Is. 13-25). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de CIiff).

Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Promedio Minutos de Juego

Totales (xM]Jtot-2) (Figura 3.4.30, 3.4.31, 3.4.32, 3.4.33, 3.4.34 y 3.4.35, Anexo S).
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Figuras 3.4.30, 3.4.31, 3.4.32 y 3.4.33. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Promedio
Minutos de Juego Totales (xM]Jtot-2). Testosterona Total (Fig. 3.4.30, arriba-izq.) Ratio TT/C (Fig. 3.4.31, atriba-
dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.32, abajo-izq.) y Variacién de C (Fig. 3.4.33, abajo-dcha.). Diferencias significativas: * (.

0-19). Entre paréntesis “()” el tamafio del efecto (A de Cliff).
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Figuras 3.4.34 y 3.4.35. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Promedio Minutos de Juego
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Diferencias hormonales significativas entre sujetos agrupados por Minutos de Juego Partido
Anterior (MJpa-2) (Figura 3.4.36, Anexo T).
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Figura 3.4.36. Diferencias hormonales significativas en relacién al factor
27 Minutos de Juego Partido Anterior (MJpa-2). Variacién de TT.
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, , del efecto (A de CIliff).
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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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Figuras 3.4.37 y 3.4.38. Diferencias hormonales significativas en relacion al factor Partidos Jugados Semana

Anterior (PJsa). Cortisol (Fig. 3.4.37, izq.) y Variacién de TT (Fig. 3.4.38, dcha.). Diferencias significativas: * (1. 0-
19). Entre paréntesis “()” el tamafo del efecto (A de CIliff).
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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).
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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 relacién al factor
Mes. Cortisol (Fig. 3.4.39, atriba-izq.), Ratio TT/C (Fig. 3.4.40, artiba-dcha.), Ratio C/TT (Fig. 3.4.41, medio-izq.),
Variacién de C (Fig. 3.4.42, medio-dcha.), Variacién de RTTC (Fig. 3.4.43, abajo-izq.), Variacién de RCTT (Fig.
3.4.44, abajo-dcha.). Diferencias significativas: > (Is. Ago), ¢ (Is. Sep), ¢ (Is. Oct). Entre paréntesis “()” el tamafio
del efecto (A de Cliff), con (*) 4 de Cohen. (__) Indica los niveles que presentan un ES grande (4= 0.80).
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Los siguientes factores no presentaron diferencias hormonales significativas: Indice de Masa
Corporal agrupado en 3 niveles (IMC-3), Resultado Partido Anterior, Minutos de Juego Partido
Anterior agrupado en 7 niveles (M]pa-7), Minutos de Juego Partido Anterior agrupado en 3 niveles
(M]Jpa-3), Valoraciéon ACB Partido Anterior agrupado en 4 niveles (VACBpa-4) y % de Valoracién
ACB Partido Anterior agrupado en 4 niveles (YoVACBpa-4).

Debajo de estas lineas se adjunta la tabla de promedios y medianas de todos los indicadores

hormonales analizados agrupados mensualmente asi como el nimero de jugadores con porcentaje

de variacion de RTTC por debajo del 0 % (Tabla 3.4.8).

Concentracién y % de Variacion deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (4 Temp. 2007-2011)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
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
TT (oMol AVG *+ DE 21745 22.7+3.9 227+ 4.4 227+ 4.5 227+ 4.6 241+ 6.1 22.8+3.9 21.3+3.7 21.2+54
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
VarTT (%) AVG + DE 0.0 +0.0 744208 6.7+ 187 7.0 +19.4 714205 734182 9.0 +25.0 0.3 +20.5 43+ 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
C (uMol/l) AVG +DE 0487 £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
VarC %) AVG + DE 0.0 + 0.0 0.2+ 40.2 5.0+ 438 7.5+ 428 10.6 + 43.6 774237 14.1 + 443 143456  28.1+552
MED / AIQ 0.0 / 0.0 6.0 /23.7 -6.1/16.5 3.7 /255 2.0 /28.5 7.0 / 26.0 0.0 /19.9 4.3 /29.4 11.5 / 41.6
Ratio C/TT AVG + DE 23+08 2.1+0.6 22+0.6 23407 23407 23+0.7 2.4+0.7 24+08 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 22 /1.1 2.8 /0.6
VarRCTT (%) AVG + DE 0.0 £0.0 6.0 £31.7 -1.0 +33.1 4.1 %463 524362 2.8 +28.7 6.7 325 162+432  37.0+625
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
Ratio TT/C AVG+DE  47.6+155 5241149 | 493+135 4974200  47.9+189 468+ 134  458+124  48.0+220  385+11.3
MED / AIQ 445 /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
VarRTTC (%) 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 02%468  -17.3+256
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 /26.2 141 /29.3
Niimero de jugadores con VarRTTC inferiora 0%
VarRTTC < 0% [n(%0)] 0 10 (28.6%) 15 (42.9%) 15 (42.9%) 16 (59.3%) 7 (28%) 16 (45.7%) 15 (60%) 19 (76%)
VarRTTC < -30% [n(%] 0 1(2.9%) 1.(2.9%) 3 (8.6%) 7 (25.9%) 1 (4%) 6 (17.1%) 5 (20%) 8 (32%)

Tabla 3.4.8. Promedios y medianas de concentracion y % de variacion mensuales de Testosterona Total, Cottisol,
Ratio C/TT y Ratio TT/C. AVG: promedio, DE: Desviaciéon Estandar, MED: Mediana, AIQ: Amplitud Intercuartil.

En la pagina siguiente se presenta la tabla de relaciones entre variables (Tabla 3.4.9).
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3.4.3 Discusion.

La presente investigacion, responde a la necesidad de llenar el vacio de datos existente sobre la
respuesta hormonal del jugador de baloncesto profesional en relacion a diversos factores
(biologicos 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 mayotfa, con sujetos jévenes, amateurs y/o de bajo nivel competitivo, y como segundo objetivo,
el de hacerlo con una muestra mas representativa que las empleadas en las publicaciones
consultadas, realizandose un estudio longitudinal con 35 sujetos y 277 muestras de sangre durante 4
afios consecutivos, en un equipo profesional de la que es considerada la segunda mejor liga del
mundo. Segun la revisiéon bibliografica previa a esta investigacion y actualizada hasta el dfa 13 de
junio de 2012, no encontramos investigaciones con estas caractetisticas, por lo que consideramos
los datos aportados como novedosos y practicos. A continuacién, se discuten los resultados

obtenidos estructurados por el procedimiento estadistico aplicado o por el factor analizado.

Relacion entre variables hormonales.

En un analisis de las relaciones existentes entre las variables hormonales (TT, C, RTTC, RCTT,
varTT, varC, varRTTC y varRCTT), destacamos la correlacién negativa perfecta que se ha obtenido
entre la RTTC y la RCTT?%# (1 -1.0, .2 100 %), hecho que nos anima a seguir proponiendo el uso
de uno de los dos indices y no ambos, puesto que emplear indiscriminadamente uno u otro limita la
comparacién de resultados y futuras revisiones sistematicas. Por lo tanto, y puesto que una de las
primeras publicaciones internacionales que relaciond la testosterona y el cortisol en ciencias del
deporte fue la de Adlercreutz y col. (1986)!17 y lo hizo mediante el cociente FT/C, proponemos
mantener la testosterona como numerador y el cortisol como denominador para indicar la relacién
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 fraccién total de testosterona (TT) puesto que
propotciona informacién suficiente® y mas fiable'* que la fraccion libre (FT), y el uso del mol como
unidad de medida (TT en nMol/L y C en pMol/L), como ya se propuso en los afios ‘90200201 o

como lo hacen publicaciones mas recientes como la de Kraemer y col. (2009)2!1.

Coincidiendo con lo obtenido en los dos estudios anteriores y con parte de los resultados de
Martinez y col. (2010)215, el C y la TT se relacionan significativamente con la RTTC, siendo el C el
que explica mejor la variaciéon de RTTC con una varianza comun del 53.7 % (rs: -0.73), superior al
46.6 % de la TT (rs: 0.68). Esto podria 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 anabdlico-catabélico, idea esta tltima que defienden algunos autores!s!.
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Es interesante destacar las bajas correlaciones obtenidas entre la concentracién y el % de
variacién de una misma hormona o ratio: TT y varTT (1t 0.33, £ 10.7 %), C y varC (rs: 0.43, £
18.7 %), RTTC y vatRTTC (ts: 0.42, £2: 17.5 %) y RCTT y vatRCTT (rs: 0.42, % 17.5 %). En este
sentido, algunos autores postulan que el porcentaje de variacién es mas representativo de la
respuesta fisiologica que el valor absoluto de la concentracién hormonal* 202, Por lo tanto, y en base
a los resultados obtenidos, concluimos que la informacién que proporciona cada variable
(concentracién y % de variacién) es nueva y diferente y asi deben ser consideradas, sin

presupuestos.

Por su parte, la testosterona total y el cortisol no presentan relacién de ningin tipo,
coincidiendo con los resultados del Estudio 2 pero no con los del Estudio 1. Esta divergencia de
resultados podtia deberse al tamafio de la muestra'®. Por su parte, Brownlee y col. (2000), también
obtuvieron independencia entre estas dos hormonas en un muestra de 120 sujetos en reposo (pre-
ejercicio), pero observaron una relacién negativa entre ambas post-ejerciciol®. A nivel
procedimental es légico comparar nuestros resultados con los que Brownlee y col. obtuvieron en
los sujetos en reposo, pues nuestras extracciones sanguineas se hacen tras un descanso de 24-36

horas.

Por dltimo, en el analisis de los estadisticos descriptivos de las variables hormonales,
observamos que existe una gran dispersion de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto
(desviaciones estandar y coeficientes de vatiacién elevados, Anexo K). Estos resultados coincidirfan
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 testosterona?®s. Esta variabilidad justifica el
uso e interpretacion de estos indicadores a nivel individual y no para estimar el estado general del

equipo.

Variables hormonales en relacion a indicadores biolégicos: Edad, IMC y %Graso.

Segin diferentes estudios, los niveles de testosterona en los hombres empiezan a disminuir en
los primeros afios de la edad adulta, con una reduccién del 1-2 % por afio, y persiste durante toda la
vida?86-287, HEn el caso del cortisol, se ha observado una mayor concentracion en deportistas adultos
que en jovenes'’?. Estas diferencias podrfan deberse a cambios en la composiciéon corporal,
concentracion de hormonas precursoras, flujo sanguineo hepatico, o a una serie de factores que ain
no se han identificado®$. En los resultados de la presente investigaciéon no podemos confirmar
dichas hipotesis. De hecho, sélo se hallan diferencias significativas en las variaciones de TT (<20
I7s. 21-24 afos, A: 0.42) y de RTTC (21-24 175 25-29 afos, A: 0.26). Que la edad no haya

presentado relacién con ninguna otra variable podria deberse a que la muestra es homogénea
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(27.0%4.1 anos, 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 relacion al indice
de masa corporal, como uno de los indicadores de la composicion corporal®®-2, si que
encontramos diferencias en relacion al %Graso, sobre todo si comparamos el %G < 12 % con el
resto de niveles (12-13.9 %, 14-15.9 % y 16 % o mas): 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 mas altos de varTT. Estos resultados
confirmarfan la influencia de la composicién corporal en algunos indicadores hormonales?8, pero
no de forma concreta en la concentracion de testosterona o el cortisol. Por ultimo, en base a los
resultados obtenidos, podemos establecer que sujetos con %G fuera del rango 12-16 % presentaran

diferencias significativas en sus ratios TT/C y C/TT, asi como en la variacion de la TT.

Variables hormonales en relacion a la posicion de juego.

Estudios como el de Ortega y col. (1993) con jugadoras de baloncesto, ya sefialaban que el
perfil endocrino de un deportista presenta diferencias significativas respecto al de una persona
sedentaria (por ejemplo, valores mas altos de C pero mas bajos de ACTH en el deportista)?. La
publicacién de Tsolakis y col. (2003) concreté un poco mas, diferenciando adaptaciones
hormonales en funcién del tipo de actividad fisica. Los jugadores de baloncesto presentaron el 4°
promedio mas alto en concentraciéon de TT (9.2+7.3 nMol/L), por detrds de remo, balonmano y

corredores de fondo?!6,

Dentro del propio deporte parecen observarse adaptaciones especificas en funcién del puesto
de juego que ocupa cada jugador. En baloncesto, Gonzalez-Bono y col. (1999) corroboran dicha
hipétesis observando mayores valores de TT en los ala-pivots'?. Los resultados del presente
estudio también muestran dicha especificidad. Si analizamos el factor Posicién en 5 niveles (Bases,
Escoltas, Aleros, Ala-Pivots y Pivots) la TT, el C, la RTTC, la RCTT, y la varTT presentan
diferencias significativas entre roles, pero los mayores tamafios del efecto (A = 0.45) los
encontramos en la T'T entre Escoltas 175. Pivots (A: 0.48), Ala-Pivots 5. Pivots (A: 0.77), Bases 1.
Ala-Pivots (A: 0.54) y Aleros 5. Ala-Pivots (A: 0.53); en el C entre Bases 5. Aleros (A: 0.52); en la
RTTC y la RCTT entre Bases 5. Aleros (A: 0.406), Bases 17s. Ala-Pivots (A: 0.55), Aleros 1. Pivots
(A: 0.59) y Ala-Pivots 5. Pivots (A: 0.68); en la varTT entre Ala-Pivots Vs. Bases (A: 0.48). Nos
parece destacable la particularidad que presenta la posiciéon de Ala-Pivot pues es la que mas
diferencias y mayores tamafios del efecto presenta en relacién a las otras posiciones, pudiendo
indicar con ello que las adaptaciones especificas del Ala-Pivot son muy diferentes, incluso respecto
a la posicion de Pivot, mostrando los valores de RTTC mas bajos (y los mas altos de RCTT). Por su

parte, los Pivots presentan los valores mas altos de RTTC (y los mas bajos de RCTT).
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Si agrupamos los jugadores en 3 posiciones (Bases, Aleros y Pivots), el tamafio del efecto se ve
mermado (ya no se obtienen A = 0.45), pero siguen existiendo diferencias significativas en TT, C,
RTTC, RCTT y varTT, destacando los tamafios del efecto al comparar la varTT entre Bases s
Pivots (A: 0.43) y Aleros 1I7s. Pivots (A: 0.44). En este analisis encontramos las diferencias mas

grandes entre Pivots (Ala-Pivots + Pivots) y el resto de posiciones.

Separando la muestra en Exteriores e Interiores, sélo obtenemos una diferencia significativa en
la varTT (A: 0.33), donde los Interiores presentan una mediana de +14.1 % y los Exteriores de un 0

Y.

Estas diferencias seflalan, una vez mds, que el efecto de los entrenamientos y la competicién
difieren en funcién de la posicién que desempefie el jugador debiéndose actuar en consecuencia.
No soélo diferenciando entre jugadores interiores y extetiores, sino entre las 5 posiciones. Por otro
lado, si el indice RTTC representase realmente el estado metabdlico del jugador, el hecho de que los
Ala-Pivots y los Aleros presenten los valores mds bajos de dicho marcador podtia indicar la
exigencia a la que se someten en el baloncesto actual, donde la posicién de Ala-Pivot
probablemente sea la que mas se ha visto afectada, siendo mas dindmicos y fisicos que antafio. Por
el contrario, los altos valores de RTTC observados en los Pivots podtian ser el resultado del énfasis

en el trabajo estructural, donde la hipertrofia muscular es un objetivo primordial.

Variables hormonales en relacién a los minutos de juego.

Los minutos de juegos se han estudiado desde dos puntos de vista: su efecto retardado y su
efecto acumulado'?. El factor Promedio Minutos de Juego Totales (xM]tot) representa el efecto
acumulado y determina los jugadores que mas juegan y los que menos, desestimando los conceptos
titular y suplente, o en las publicaciones inglesas starters y non-starters’, 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 mas 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 mas bibliograffa).

Es interesante notar que en el estudio del efecto retardado, el factor MJpa se agrup6 en 7, 3 y 2
niveles y sélo presenté diferencias significativas la concentracién de TT en relacion al factor MJpa-2
(0-19 min. 5. 20-40 min.), presentando menos TT los jugadores que jugaron mas de 20 min., pero
con un tamafio del efecto pequefio (A: 0.21). En estudios “test-retest” del efecto agudo del ejercicio
(no el retardado), como el de Kilinc y col. (2010) o el de Schréder y col. (2001), la TT incrementa su
secrecion inmediatamente después de un entrenamiento de baloncesto®”-%. En otros, el C aumenta
en la 1* mitad y se mantiene elevado hasta el final del partido!?: 226. 229 observandose un patrén

similar tras un entrenamiento®’ 227, 229, 231 y descendiendo 24 h después®. Este ultimo estudio de
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Schréder 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 mas 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
variacion, pero lo hace discretamente en la concentracién de TT, presentando menos los jugadores

que jugaron mas de 20 min.

En el estudio del efecto acumulado, el factor xMJtot se agrupé en 6, 3 y 2 niveles observandose
diferencias significativas en las 3 agrupaciones. En el factor xMJtot-6, donde los intervalos son de 5
minutos, los tamafios del efecto de las diferencias observadas son, en su mayorfa, grandes (A =
0.45). En este factor destaca el nivel 0-5 min. que es el que mas diferencias presenta con el resto.
Los jugadores que juegan menos de 5 minutos presentan la menor concentraciéon de TT, la mayor
de C y consecuentemente la menor de RTTC. No obstante, son los que mayor % de variacion de
TT muestran. Los bajos valores de TT podrian explicarse por la falta del estimulo de la sesién mas
intensa de la semana (el partido oficial) y los altos de C por el estrés que podria generar el hecho de
jugar poco. Ademas, los jugadores que juegan menos suelen ser los jévenes y la forma en que
afrontan la presién podria ser otro agente estresante. Por otro lado, los dos niveles que mayor
concentracién 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 mas bajos de C son los que
presentan los jugadores que juegan 16-20 min. (0.465 uMol/L). Por ultimo, destacamos la
diferencia significativa de TT entre los niveles 11-15 min. I"s5. 26-30 min., donde los jugadores que
juegan mas de 26 minutos presentan menor concentraciéon de TT (A: 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 inflexién. (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 metabdlico mas 6ptimo (bajos valores de C y altos de TT y RTTC), y

que los jugadores que juegan mas de 26 min. presentan valores mas 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 tamafios del efecto, pero los resultados conseguidos coinciden
con lo aportado por el factor xMJtot-6, obteniendo los valores mas 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. (A: 0.30 y 0.27 para TT y RTTC respectivamente). Respecto a los jugadores que
juegan mas de 26 min. los resultados vuelven a coincidir con lo observado en xM]Jtot-6 obteniendo
una diferencia significativa en el % de variaciéon 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 metabdlico que los que promedian menos de 12 o los que
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promedian mas de 26. Estos resultados justificarfan que los jugadores que juegan menos de 12
minutos necesitarfan compensar el estimulo que no han recibido el fin de semana para asemejar su
perfil metabdlico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian mas de 26
minutos requieren de una intervencioén especifica para recuperarse de la sobrecarga que les ha

significado el partido.

En la dltima agrupacién del factor xMJtot, en 2 niveles (jugadores que promedian mas o menos
de 20 minutos), los resultados apoyan lo anteriormente comentado pero los tamafos del efecto son
mucho menores y las conclusiones son menos precisas, por lo que consideramos mas acertado

atender a los resultados y a las conclusiones proporcionadas por los factores xMJtot-6 y xM]Jtot-3.

Por dltimo, quertiamos hacer notar que en el caso de la testosterona encontramos una relaciéon
inversa entre la TT y la varTT, presentando los jugadores con valores mas bajos de concentracion,

mas % de variacién y viceversa.

Variables hormonales en relacién al resultado y a la contribucion individual.

En el campo psicofisiolégico, las investigaciones de Gonzalez-Bono y col. (1999, 2000 y 2002)
han estudiado el efecto que tiene el resultado y la contribucién individual a la respuesta hormonal
en jugadores de baloncesto. Este grupo de investigacién concluye en dichos estudios que la TT
presenta una correlacién positiva con la contribucion individual (valorada mediante el indice
“puntos/tiempo de juego”)!!® 121. 125, En esta misma linea, la revisién de Salvador y col. (2005),
basada en diferentes deportes, sefiala que mds importante que ganar o perder, lo que determina los
cambios hormonales que experimenta un jugador cuando se enfrenta a la competicion y a sus
resultados es el modo en que afronta cada situacién!®2. No obstante, y de la misma manera que con
el efecto de los Minutos de Juego en el Partido Anterior (M]pa), estos estudios se hacen con un
procedimiento “test-retest”, siendo el retest inmediatamente después de la competicién (respuesta
aguda), mientras que el protocolo seguido en la presente investigacion analiza la respuesta retardada
o acumulada, por lo que los resultados y conclusiones extraidos de la bibliografia comentada no se
pueden relacionar con los nuestros. Por otro lado, a nivel procedimental, hemos considerado como
mejor indicador de la contribucién individual la valoracion ACB (VACB y %VACB) que la
propuesta por Gonzilez Bono y col. (“puntos/tiempo de juego”), pues la VACB contempla mds

indicadores de rendimiento (ver férmula en Instrumentos y medidas).

Ni el factor Resultado ni los factores Valoracion ACB Partido Anterior (VACBpa) v % de
VACBpa, presentan ninguna diferencia significativa en ninguna de las variables hormonales
estudiadas tras 24-36 horas de descanso. Esto podria deberse o a que el resultado y la contribucion
individual no afectan a la respuesta endocrina, en cuyo caso contraditia lo reportado por Gonzalez-

Bono y col.19. 121,125 y Salvador y col.'2, o a que tras 24-36 horas, el efecto psicologico-emocional
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que pudieron producir inmediatamente después de la competicion 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 competiciéon no se ven influenciados por el resultado o la contribucién

individual.

Variables hormonales en relacién al tipo de semana.

En los ultimos afios, han empezado a publicarse estudios que analizan las dinamicas de trabajo
de deportes colectivos y el efecto que tienen en los jugadores diferentes estructuras de semanal3!- 291-
293, Atender a estas implicaciones es de capital importancia en deportes que compiten semanalmente
e incluso cada 2-3 dias. Habitualmente, y a diferencia de las semanas con 1 partido (o 2 partidos en
8 dias), los equipos que tienen 2 partidos semanales (o 3 partidos en 8 dias) suelen realizar semanas
menos densas, con menos frecuencia y volumen de entrenamiento (para recuperarse y por los
viajes), pero realizan 2 sesiones de maxima intensidad y especificidad, los partidos. En esta linea,
Manzi y col. (2010) muestran las diferencias de carga de entrenamiento (mediante RPE3) entre
distintos tipos de semana en un equipo profesional de baloncesto: 0 partidos (Esfuerzo/Strain:
5678), 1 pattido (Esfuerzo/Strain: 4666), 2 partidos (Esfuerzo/Strain: 4534). Aunque atn no
disponemos de datos basados en la evidencia cientifica sobre el efecto de una estrategia de
planificacién semanal en el resultado del partido®4, podemos afirmar que diferentes estructuras
semanales conllevan diferentes cargas de entrenamiento, por lo que es nuestra intencién constatar si
estas diferencias se reflejan en el comportamiento de la testosterona total y el cortisol. Los
resultados obtenidos en relaciéon al factor Partidos Jugados Semana Anterior (PJsa) presentan
diferencias significativas en la concentraciéon de Cortisol y en el % de variacion de la TT, mostrando
los valores mds bajos de C tras una semana con 2 partidos (0.470 uMol/L), significativamente
menos (p=0.000, A: 0.34) que después de una con 1 partido (0.527 uMol/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 coincidirfa con los estudios que
hallan una relacién positiva entre el volumen de entrenamiento y el C, pudiendo ser un indicador
del estrés psicofisico'. En baloncesto, Gonzalez-Bono y col. (2002) obtuvieron diferencias
significativas en el C, y no en el resto de hormonas estudiadas, entre dos equipos que presentaban
distintos volimenes de entrenamiento'?. En cuanto a la varTT, obtenemos los mayores % de
variacién de TT después de una semana con 0 partidos (+12.2 %), significativamente superior
(p=0.000, A: 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
orientacién menos especifica que en un microciclo estandar’3!. En el segundo caso es habitual
aumentar la frecuencia de sesiones destinadas al desarrollo de la fuerza (microciclo general o

dirigido)!3. Si consideramos que tanto después de un periodo de entrenamiento reducido?** como
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de uno de entrenamiento de alta intensidad!®31%4 se pueden observar respuestas anabdlicas, los
datos obtenidos en el presente estudio constatarian dicha respuesta en el incremento del % de

vatiacién de TT tras una semana sin partidos.

Variables hormonales en relacién al momento de la temporada deportiva.

Como también se observo en los estudios 1 y 2, los valores de TT y C obtenidos en esta
investigacién tampoco siguen el ritmo circanual normal'30. 2142713 pesar de mantenerse dentro de
rangos normales (segun la US National Library of Medicine, ver p. 92). Siguiendo el razonamiento
presentado en los estudios anteriores, dicha alteraciéon nos hace pensar que el efecto de la

temporada deportiva (entrenamientos, estrés, fatiga, etc.) podria ser el factor perturbador?.

A diferencia del estudio 1 y coincidiendo con lo descrito en el estudio 2, ni la concentracion de
TT ni su % de variacién (varTT) presentan diferencias significativas a lo largo de la temporada
deportiva, analizando los datos de los 4 afios. Estos resultados coinciden con los de Hoffman y col.
(1999) y los de Gonzalez-Bono y col. (2002), donde tampoco se encontraron diferencias de esta
hormona a pesar de existir diferencias en el volumen de entrenamiento!?’. 125 212, Contrariamente,
Martinez y col. (2010) obtuvieron valores significativamente superiores en marzo y abril
comparados con octubre en un equipo de baloncesto que también disputaba la Liga ACB?215. Estas
discrepancias podrian explicarse por las diferencias entre las planificaciones de los equipos
estudiados: el grupo de Martinez y col., ademas de participar en una competicién internacional
inter-semanalmente, participé en los play-offs en mayo y junio, pudiendo presentar entonces las
respuestas a una fase de afinamiento?#5, mientras que nuestra muestra finalizé la temporada el 15 de
mayo, con el objetivo deportivo superado a pesar de no conseguir la clasificacién para los play-off.
Por otro lado, en cuanto a los procedimientos, es importante destacar que en el estudio de Martinez
y col, la primera muestra de sangre se llevd a cabo en octubre, cuando los entrenamientos ya
habfan empezado (desde agosto), pudiendo presentar los cambios hormonales correspondientes a
esos dos meses (agosto y septiembre). En la presente investigacion, la TT y el varTT son las dos
unicas variables que no presentan diferencias significativas. No obstante, y a modo descriptivo,
mencionar que los valores més bajos de TT los encontramos al principio y al final de la temporada
(Agosto: 21.715.0 y Marzo-Abril: 21.4£4.5; nMol/L), manteniéndose por encima de dichos valores
durante la competicién. 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 recuperaciéon, dada su relacion con los procesos
anabodlicos®?. Los valores mas bajos de TT al iniciar y al finalizarla la temporada podrian
interpretarse como la buena asimilacion del entrenamientos 272 por parte de los jugadores a lo largo
de la competiciéon (mejorando su estado respecto a cémo llegan de vacaciones), hasta llegar al final

de la misma, donde la fatiga acumulada podria ser el motivo del descenso!67.212, 244,247,258 " tanto de la
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concentraciéon como del % de variacion de testosterona total. Hoffman y col. (2005) hacen una
interpretacién muy similar de los resultados obtenidos con jugadores de futbol americano,
concluyendo que el hecho de que los valores de concentracién de TT del equipo se sitden cercanos
a los valores basales es un resultado deseado, puesto que indicarfan que los sujetos fueron capaces
de mantener sus valores anabdlicos en reposo a pesar de la exigencia del entrenamiento y la

competiciéon®.

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 metabdlico: la pretemporada (septiembre y
octubre), los primeros 2/3 de temporada (de noviembre a febrero) y el dltimo 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 mas bajos de concentracién (0.450 uMol/L) y de % de variacién (-6.0 %),
diferenciandose significativamente de su concentracion en enero-febrero (0.510 pMol/L, A: 0.42) y
de su concentracién y % de variacién en marzo-abril (0.530 uMol/L, A: 0.15; +6.7 %, A: 0.40).
Estos resultados coinciditian con los aportados por Fernandez-Garcia y col. (2002) con ciclistas!?!,
a pesar de las diferencias fisiolbgicas entre uno y otro deporte, y con los de Hoffman y col. (2005)
con jugadores de futbol americano. Que los valores de septiembre sean mds bajos que los de agosto
(aunque no significativamente) no deberfan asociarse a una reduccién del estrés'®0) sino a que en
agosto, se produjese una respuesta anticipatoria a la pretemporada, descrita en distintos deportes de
combate!3!. 295297y considerada como una mecanismo psicofisiolégico para aumentar la activaciéon
precompetitiva (arousal) y como parte de un sistemas de defensa contra el estrés de la inminente
competicion?s. Tras esas 4 semanas de carga de la pretemporada, también obtenemos los valores
mas altos de RTTC (52.4) y varRTTC (+14.1 %), significativamente distintos a marzo-abril (42.2, 4
0.66; -9.9 %, A: 0.40). El aumento de RTTC y varRTTC, como indicadores del estado metabdlico®”-
89, 22 podria indicar una buena recuperacién del jugador?”? y la predominancia de procesos
anabodlicos en el organismo®” 8% 177 probablemente inducidos porque en esta fase se prioriza el

trabajo de fuerza maxima y el de resistencia de alta intensidad.

En los primeros 2/3 de temporada (desde noviembre hasta enero-febrero), a pesar de no set
estadisticamente 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

sitden cercanos a ellos, podtia considerarse como un buen resultado, indicando que los sujetos
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fueron capaces de mejorar sus valores anabdlicos en reposo o mantenerlos a pesar de la exigencia

del entrenamiento y la competicién, como seflala Hoffman y col. (2005)%.

En el ultimo 1/3 de la temporada (marzo-abril) es donde encontramos mas diferencias respecto
al resto de meses, presentando un perfil metabdlico bastante comprometido. En esta fase
obtenemos los valores mids altos de cortisol, tanto de concentracién (0.530 pMol/L) como de % de
variaciéon (+6.7 %), diferenciandose significativamente del mes de septiembre -pretemporada-
(0.450 uMol/L, A: 0.15; -6.0 %, A: 0.40) y octubre -inicio de temporada- (0.480 uMol/L, A: 0.38,
-6.1 %, A: 0.34). El incremento del cortisol después de un periodo de tiempo entrenando y/o
competiendo ha sido reportado por distintos autores!'$*+185, En baloncesto, Hoffman y col. (1999) y
He y col. (2010) atribuyen este incremento al efecto acumulado del entrenamiento y/o la
comepticién!®® 212 y es independiente del volumen del mismo, como reflejan los estudios de
Gonzélez-Bono y col. (2002a, 2002b)!2. 125 0 como lo hacen los resultados del propio Hoffman y
col. (1999), donde el C presentdé dicho aumento durante 4 semanas a pesar de la reduccién
progresiva del entrenamiento?'?. No obstante, encontramos estudios que no presentan un patrén
tan claro de este marcador, como por ecjemplo el de Martinez y col. (2010) comentado
anteriormente, donde se obtuvieron alternancias del C a lo largo de la investigacion y valores bajos
al final del ciclo?’5. Como ya se sefialé, estas discrepancias podrian deberse al protocolo de la
investigacién o a la planificacién 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 ultimo 1/3 de la temporada al efecto acumulado del entrenamiento y la
competiciéon. Ademds, si consideramos que el C puede ser un inmunosupresivo inducido por el
ejercicio extenuante!®3, debemos tener en cuenta que el gran aumento de C en este momento de la
temporada podtia 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 mas bajos de la
temporada, tanto de RTTC (42.2) como de varRTTC (-9.9 %), y significativamente inferiores a los
obtenidos en septiembre (52.4, 4 0.66; 14,1 %, A: 0.40) y octubre (49.3, 4 0.19; 10.5 %, A: 0.30).
Hoffman y col. (1999), no encontré cambios significativos de RTTC (T y C en nMol/L) durante 4
semanas de concentracién del equipo nacional israeli?!2. Estos resultados podrfan deberse a una
respuesta endocrina alterada por padecer un estado de sobreentrenamiento o de recuperacion
incompleta por parte de los sujetos, quienes venfan de sus respectivos equipos, interpretacion
propuesta por el propio autor. Martinez 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 pg/dL) en abril respecto a octubre, pudiendo explicarse por al protocolo de la
investigacién o a la planificacién de los equipos estudiados. Nuestros resultados coinciden con los
presentados por Handziski y col. (2000) a lo largo de una competicién de futbol?>, o con los
publicados por Argus y col. (2009) durante una de rugbi?¢. Ambos autores concluyen que dichos

resultados podrian reflejar la fatiga acumulada a lo largo de la temporada, o una recuperacién
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incompleta?01-202, 272 cuyos efectos podtian conllevar una alteracién del eje hipotalamo-hipofiso-
adrenall” hipétesis a la que nos afiadimos y, como otros autores?!> 29 consideramos de gran
utilidad el seguimiento de la testosterona y el cortisol para controlar mejor los periodos de
recuperacién 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
mis 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 comentd
en los estudios 1 y 2, el hecho de obtener decrementos individuales supetiores al -30 % no nos
permite afirmar que reflejen necesariamente un estado de sobreentrenamiento, como propuso en su
dia Adlercreutz y col.'’7, ni que conlleven reduccién del rendimiento!!: 122199, 202 considerando dicho
criterio demasiado amplio®?, pues el rendimiento es multifactorial (lo determinan factores
psicologicos, condicionales, socio-afectivos, cognitivos, etc.) y prever el rendimiento en baloncesto

(o en cualquier deporte de equipo) solo por la respuesta endocrina parce inadecuado!!. 118, 122, 199, 206-

207,

3.4.4 Conclusiones.

Los factores que mas influyen en la respuesta de indicadores endocrinos son: el porcentaje
graso, la posicién de juego, el promedio de minutos de juego por temporada, el nimero 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-pivots son los jugadores que presenta el estado metabdlico mads
comprometido, siendo el pivot el que muestra un balance metabdlico predominantemente

anabolico.

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 metabdlico éptimo,

mientras que los que estan fuera de este rango muestran perfiles mas catabdlicos.
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A lo largo de la temporada deportiva, los marcadores hormonales estudiados describen un
petfil muy similar, mostrando 3 fases diferenciadas: la pretemporada, los primeros 2/3 de
temporada y el ultimo 1/3 de la misma. Los valores mas bajos de concentracién y % de variacién
de testosterona total y de ratio TT/C y los mis 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 variaciéon de RTTC
aumenta a medida que avanza la temporada, siendo en el ultimo 1/3 de la misma donde mids
encontramos. Jugadores con estos decrementos han mostrado un gran rendimiento, tanto en el
partido anterior como en el posterior a la analitica. No consideramos el valor -30% de varRTTC

como el valor critico para determinar un estado de sobreentrenamiento en jugadores de baloncesto.

En el analisis de las relaciones entre variables hormonales, hay correlaciéon negativa perfecta

entre la RTTC y la RCTT (xs: -1.0, £2: 100 %).

Se ha obtenido una gran dispersiéon de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto en

todos los indicadotres hormonales estudiados.

3.4.5 Aplicaciones practicas.

Usemos el indice RTTC. Proponemos el uso del indice RTTC y no el de RCTT, puesto que
emplear indiscriminadamente uno u otro limita la comparacién de resultados y futuras revisiones

sistematicas.

Concentracion y variacion es diferente. La informacién que proporciona el valor de la

concentraciéon hormonal y el % de variacién de la misma es diferente y as{ deben ser consideradas.

Interpretacion individual de los datos. La gran variabilidad de la respuesta hormonal
justifica el uso e interpretacién 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 consideracién que sujetos
con un %G fuera del rango 12-16 % pueden presentar una respuesta hormonal diferenciada del

resto de jugadores.

Atencion a los Aleros y Ala-pivots. El efecto de los entrenamientos y la competicién difieren
en funcién de la posicion que desempefie el jugador debiéndose actuar en consecuencia. No sélo
diferenciando entre jugadores intetiores y exteriores, sino entre las 5 posiciones. Los Ala-Pivots

presentan el mayor desgaste metabdlico, pudiendo indicar la exigencia a la que se someten en el
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baloncesto actual. Contrariamente, los Pivots presentan un entorno metabélico predominantemente

anabdlico, pudiendo reflejar una mayor incidencia en el trabajo estructural.

El rango 13-25 minutos de juego es el optimo. El efecto del partido jugado 24-36 h antes
no parece influir demasiado en la respuesta hormonal basal., lo que mas influye en dicha respuesta
es el efecto acumulado de minutos. Los jugadores que promedian menos de 12 minutos de juego
necesitan compensar el estimulo que no han recibido el fin de semana para asemejar su petfil
metabélico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian mas de 26 minutos
jugados requieren de una intervencidén especifica para recuperarse de la sobrecarga que les ha
significado el partido. Por lo tanto, ajustar la compensacién de cargas en funcién de haber jugado

mas 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 competicién no se ven influenciados

por el resultado (ganar o perder) o la contribucion individual (valoracién ACB).

Una semana sin partidos pero con entrenamientos estimula el anabolismo. Si
consideramos que tanto después de un perfodo de entrenamiento reducido como de uno de
entrenamiento de alta intensidad se pueden observar respuestas anabolicas, los datos obtenidos en
el presente estudio constatarfan dicha respuesta en el incremento del % de variacién de TT tras una

semana sin partidos.

Division de la temporada deportiva en 3 fases y atencion a la parte final. Pretemporada,
primeros 2/3 de temporada y ultimo 1/3 de la misma. En la 3* fase (matzo y abril), la acumulacién
de la fatiga a nivel metabdlico se hace evidente y ésta podtia comprometer el rendimiento y/o la
salud del jugador. Es importante tener en cuenta esta Ultima fase para prescribir individualmente
intervenciones de recuperacidn, ya sea mediante sesiones especificas, ayudas ergogénicas y/o

psicologicas.
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La concentracién y el porcentaje de variacion de la testosterona total, el cortisol, la ratio
testosterona total/cortisol y la ratio cortisol/testosterona total, presentan diferencias significativas
en relacién a la mayorfa de las variables independientes analizadas en jugadores profesionales de

baloncesto.

Los factores que mas 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 posicion de juego, el promedio de minutos de juego por
temporada, el numero de partidos jugados la semana antetior (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 metabdlico més catabdlico
(menor ratio testosterona total/cortisol y mayor ratio cortisol/testosterona total), pero con mayores

incrementos en el porcentaje de variacién de testosterona total.

Los ala-pivots y los aleros son los jugadores que presentan el estado metabdlico mas
comprometido (bajos indices testosterona total/cortisol y testosterona total y altas concentraciones
de cortisol), siendo los pivots los que muestran un balance metabdlico predominantemente
anabdlico (altos indices 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
metabodlico 6ptimo, mientras que los que estin fuera de este rango muestran perfiles mads

catabolicos.

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 ultimo 1/3 de la misma. Los valores mas bajos
de concentracién y % de variacién de testosterona total y de ratio testosterona total/cortisol y los

mas 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
variacién de ratio testosterona total/cortisol aumenta a medida que avanza la temporada en un
equipo profesional, siendo en el dltimo 1/3 de la misma donde mas encontramos. Jugadores con

estos decrementos han mostrado un gran rendimiento, tanto en el partido anterior como en el



posterior a la analitica. El valor -30% de variacién en la ratio testosterona total/cortisol no

determina un estado de sobreentrenamiento en jugadores de baloncesto de élite.

En el analisis de las relaciones entre variables hormonales, se encuentra una correlacion

negativa perfecta entre la RTTC y la RCTT (rs: -1.0, rs2: 100 %).

Se ha obtenido una gran dispersién de los datos, tanto a nivel inter-sujeto como intra-sujeto en

la testosterona total y el cortisol.

La frecuencia de entrenamiento, es una vatiable limitada para evaluar la carga interna en
baloncesto profesional al no presentar ninguna relacién con los marcadores endocrinos estudiados

(testosterona total, cottisol y ratio testosterona total/cortisol).

Los factores emocionales, evaluados mediante el cuestionario POMS (Profile of Mood State) y el
resultado y la contribucién 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 competicion.
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Limitaciones y
fortalezas






Fortalezas:

El hecho de contar con una muestra de élite. Deportistas profesionales que compiten en la

primera division espafiola de baloncesto (Liga ACB).

Poder realizar un estudio longitudinal de 4 afios. 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 sanguineas por temporada a lo largo de 4 afios, obteniendo un total 277

muestras.

El analisis de los resultados agrupado por posiciones de juego, proporcionando una

informacién mas concreta y especifica.

En el tratamiento estadistico, el uso del ‘tamafio del efecto’ (ES) facilita el analisis critico de

los resultados obtenidos y da solidez a la discusién y a las conclusiones.

Limitaciones:

La dificultad de realizar estudios con jugadores profesionales durante el periodo

competitivo hace que el nimero de sujetos en estos estudios sea bajo o moderado.

La seleccion no-aleatoria de la muestra debe considerarse al interpretar las conclusiones del
presente estudio, pues los resultados seran sesgados, comprometiendo asi la validez externa

de la investigacion.

Al ser un estudio (preexperimental) observacional, asumimos que las correlaciones
estadisticas que se hayan podido encontrar no deben consideraremos en ningin caso como

relacion causal.

Asumimos que, con este disefio de investigacién, controlar todas las wvariables
contaminantes que podrian alterar el organismo es imposible y esto puede comprometer la

validez interna de cualquier estudio endocrinolégico.
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08

Futuras lineas de
investigacion






Relacionar la carga de trabajo (entrenamiento y competicion) 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 cuantificacion.

Relacionar el estrés y la recuperacién con los marcadores hormonales estudiados:
testosterona total, cortisol, ratio testosterona total-cortisol. Se propone el cuestionario

Recovery-Stress Questionnaire  for Athletes (RESTQO-Sport) como herramienta para dicha

evaluacién.

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 especifica el efecto del perfodo transitorio en los marcadores

hormonales estudiados: testosterona total, cortisol, ratio testosterona total-cortisol.
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Y

Aplicaciones
practicas






Proponemos el uso del indice RTTC en lugar de RCTT, puesto que emplear
indiscriminadamente uno u otro limita la comparacién de resultados y presentan una trelacion

perfecta.

Mejor el emplear el porcentaje de variacion que el valor absoluto, pues el primero es mas

representativo de la respuesta fisiol6gica.

Interpretacion individual de los datos. La gran variabilidad de la respuesta hormonal
justifica el uso e interpretacién de estos indicadores a nivel individual y no para estimar el estado

general del equipo.

Division de la temporada deportiva en 3 fases: la pretemporada, los primeros 2/3 de
temporada y el dltimo 1/3 de la misma. En la 3* fase (marzo y abril), el petfil metabdlico se ve
comprometido, y es importante tenerlo en cuenta para prescribir individualmente intervenciones de

recuperacion.

La frecuencia de entrenamiento no aporta suficiente informacién. Consideramos la
frecuencia de entrenamiento una variable muy limitada. Futuras investigaciones deberan analizar
otros moduladores hormonales (estado emocional, intensidad de entrenamiento, dieta, etc.) en

relacién a marcadores endoctinos.

El POMS, no para evaluar fatiga, si estrés emocional. L.o consideramos una herramienta
poco adecuada para evaluar el estado de recuperacion del deportista, pero muy valida 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 atencion a los aleros y a los ala-pivots. Son los jugadores que presentan un estado

metabélico mas comprometido.

El rango 13-25 minutos de juego es el 6ptimo. Los jugadores que promedian menos de 12
minutos de juego necesitan compensar el estimulo que no han recibido el fin de semana para
asemejar su perfil metabélico a los jugadores de 13-25 minutos y los jugadores que promedian mds
de 25 minutos jugados requieren de una intervencion especifica 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 perfodo de entrenamiento reducido como de uno de

entrenamiento de alta intensidad se pueden observar respuestas anabdlicas.
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Anexo A

Declaracion de consentimiento informado.

D. ...

........................... , de .....aflos de edad y con DNI n° ..........., manifiesta que ha sido

informado sobre el procedlmlento a seguir en el Proyecto de Investlgaclon “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 determinacion de Tww ¥ Ciow se obtendran de la vena
antecubital en tubos de ensayo secos, sin anticoagulantes.

El estudio comprendera una temporada entera, 10 meses (de Agosto a Mayo). Durante la
investigacién, los jugadores seguiran la planificacién del equipo sin ninguna intervencién
por parte del equipo investigador. Se realizard una recogida de sangre el primer dia de
entrenamiento, al regreso del periodo transitorio, siendo estos valores considerados como
basales. Durante la temporada se recogeran muestras periédicamente cada 4-6 semanas,
siempre después de haber descansado entre 24 y 36 horas después del dltimo partido, en
situacion de descanso total. Se realizaran un total de 8 extracciones.

Los sujetos acudiran al laboratorio (Laboratori d’Analisi Cliniques Antoni Nogueras) entre

las 8:00 y las 9:00 de la mafiana, en ayunas. Los horarios se mantendran invariables.

Derechos:

El sujeto puede abandonar el estudio en cualquier momento.
Para esclarecer cualquier duda podra dirigirse en cualquier momento al Investigador
Principal (Xavi Schelling i del Alcazar).

El Investigador Principal estara presente en todas las extracciones de sangte.

Equipo Investigador:

Xavi Schelling (Investigador Principal. Preparador Fisico de Basquet Manresa SAD).
Dr. Julio Calleja-Gonzalez (Investigador Supervisor).
Dr. Nicolas Terrados (Investigador Supervisor).

Dr. Ramoén Serra (Investigador Colaborador. Jefe de los Servicios Médicos de Basquet
Mantesa SAD).

He sido también informado de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un

fichero que debera estar sometido a las garantias de la ley 15/1999 del 13 de diciembre (Ley

Organica de Proteccién de Datos).

Tomando ello en consideracién, 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--.
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Anexo B

Estudio 1: Estadisticos descriptivos.

Estadisticos descriptivos

Abrev. N MIN MAX AVG DE
Testosterona Total (nMol/1) T 64 11.4 29.5 21.6 4.1

Cortisol (uMol /1) C 64 0.156 0.617 0.440 0.107

Ratio TT/C RTTC 64 21.8 118.2 52.8 18.5

Variacion de TT (%) varlT’ 64 -33.7 82.6 5.4 20.9

Variacién de C (%o) varC 64 -52.8 225 29.2 71.8

Variacién de RTTC (%) 2arRTTC 64 -74.4 140.3 -2.9 39.8
Partidos Jugados Py 64 29 34 33.3 1.7

Minutos de Juego (Totales) M]tot 64 334 943 591.3 205.3
Minutos de Juego (Promedio por partido) M]x 64 9.8 27.7 17.9 6.3
Minutos Jugados (Pormedio entre analiticas) MJang 48 5.2 30.3 17.8 6.7
Minutos Jugados (Partido anterior) M]pa 47 0 31.9 17.5 7.6
Partidos / Semana P 38 0 2 1.1 0.5
Entrenamientos Fisicos / 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
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Anexo C

Estudio 1: Frecuencia de entrenamientos.

Frecuencia de entrenamiento

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
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
Analitica 1 2 3 4 5 6 7 8
N’ Jornada del fin de semana anterior 0 0 4 9 15 Descanso C. Rey 25 31
N partidos entre analiticas 0 3 4 5 6 5 5 6
N partidos semana anterior 0 2 2 1 2 0 1 1
Dias entre analiticas 0 28 35 34 35 39 37 34
Semanas entre analiticas 0 4 5 5 5 6 5 5
Nimero de sesiones ACUMULADAS
Entrenamiento Fisico -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
Niimero de sesiones ACUMULADAS ENTRE ANALITICAS
Entrenamiento Fisico -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
Promedio de sesiones POR SEMANA ENTRE ANALITICAS
Entrenamiento Fisico -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 8.0 9.3 8.3 8.0
Promedio de sesiones DIARIAS ENTRE ANALITICAS
Entrenamiento Fisico -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
Niimero de sesiones LA SEMANA ANTERIOR A LA ANALITICA
Entrenamiento Fisico -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
Estudio 1: Frecuencia de entrenamientos (Agrupado en 3 fases).
Promedio de frecuencia de entrenamiento en 3 fases de la temporada
Fase PRETEMPORADA - TEM PORADA, -
Primeros 2/3 | Ultimo 1/3
Mes Ago-Sep Oct-Feb Mar-Abr
Microciclos 1-6 7-25 26-36
Microciclos con Analitica 7-5 10-15-20-26 31-36
Numero de Entrenamientos Fisicos (EF) 7.5 2.1 2.0
Numero de Entrenamientos en Pista (EP) 5.8 5.7 5.6
Numero de Partidos (P) 0.8 1.1 1.2
Numero de Sesiones Totales [EF+EP+P] 14.0 9.0 8.8

FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO
(Agrupado en 3 Fases de la temporada)
20 [ TEMPORADA |
PRETEMPORADA -
| Primeros2/ 3 Tlrimo 1/3 |
15
o
£
<
5
2 0
H]
H
k4
&
s
o
Ago-Sep Octiels Mar-Abr
o o,
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Anexo D

I

cacion.

.

de Pearson entre variables y signif

Correlacion

Estudio 1
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Anexo E

Estudio 1: Graficos de dispersion de puntos de las correlaciones significativas entre
variables.
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Anexo F

Estudio 2: Estadisticos descriptivos.

Estadisticos descriptivos

Abrev. N MIN MAX AVG DE

Testosterona Total (nMol/1) T 70 15.2 34.5 21.9 4.5
Cortisol (uMol/1) C 70 0.250 0.840 0.530 0.105

Ratio TT/C RTITC 70 19.7 82.3 43.7 14.5

Variacion de TT (%) varlT 70 -30.2 54.2 6.9 171
Variacion de C (%) varC 70 -40.3 52.4 -0.6 18.0
Variacién de RTTC (%) varRTTC 70 -48.9 84.4 10.8 25.9
Puntuacién Total PTIT 67 80 166 102.8 18.8

Tension Ten 67 -2 18 3.2 4.1

Depresion 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 Far 67 0 13 3.8 3.0

Confusién Con 67 -3 8 0.7 2.9
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Anexo G
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de Pearson entre variables y signif
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Anexo H

Estudio 2: Graficos de dispersion de puntos de las correlaciones significativas entre
variables hormonales.
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Anexo | [1/2]

Estudio 2: Graficos de dispersion de puntos de las correlaciones significativas entre
variables y emocionales.
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Anexo | [2/2]

Estudio 2: Graficos de dispersion de puntos de las correlaciones significativas entre
variables y emocionales. [continuacidn
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Anexo J

Estudio 3: Muestra.
Muestra

2007 - 2011 EDAD PC ALTURA IMC % Graso
(0=35) (afios) (g) (cm) ®C/altura®) ) * min TOT. . min./P]
BASE-1 28 81 188 229 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 89 191.3 243 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 96 196 249 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 20 105 208 242 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 14.0 311 555.4 0017:26

DE 4.2 10.1 74 12 3.3 3.8 252.9 7.3

Descriptores de la muestra. IMC (Indice de Masa Corporal); PC (Peso corporal); PJ (Partidos Jugados durante la temporada); min.
TOT. (Minutos totales jugados pot temporada); min./PJ (Promedio de minutos jugados por partido); AVG: promedio; DE: desviacion

estandar.



Anexo K

Estudio 3: Estadisticos descriptivos.

Estadisticos descriptivos (4 Temporadas)

Coeficiente de

N MIN MAX AVG DE o Q1 Q2 Q3 AIQ
Variacion
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
indice 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 34.0 311 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 antetior) 168 0.0 33.0 16.8 8.5 50.4 % 11.3 17.0 24.0 12.8
Valoracion ACB (partido antetior) 168 -7.0 27.0 5.2 6.7 127.1 % 0.0 4.0 9.0 9.0
% Valoracion 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/I) 277 11.0 37.9 22.4 4.6 20.4 % 19.3 221 25.2 5.9
Cortisol (uMol/1) 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
Variacion de TT (%) 277 -43.0 82.6 4.7 19.2 406.7 % -10.0 0.0 16.6 26.6
Variacién de C (%) 277 -70.2 225.0 9.0 41.0 456.1 % -9.0 0.0 11.1 20.0
Variacién de RCTT (%) 277 -64.5 279.8 6.1 38.6 631.7 % -17.4 0.0 19.2 36.6
Variacién de RTTC (%) 277 -74.4 175.8 3.9 32.3 819.5% -16.3 0.0 21.3 37.5
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AnexolL

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homocedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “Edad-4".

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacion y ES (Edad)

<20 afios 21-24 afios 25-29 afios 30 afios o mas
n=277 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 6 SW 0.627 0.062 0.089 0.006
Testosterona Total (T'T) Logy, 0.200 0.029 0.453 0.141
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas ----
MED/ AIQ  0.490/0.100  0.530/0.139  0.500 / 0.100  0.520 / 0.118
Cortisol (Q) KS 6 SW 0.134 0.631 0.020 0.001
Logy, 0.009 0.270 0.000 0.000
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas —
MED / AIQ 154/ 12.5 13.7 ] 14.6 154/ 18.6 16.3 / 19.0
Ratio TT/C (RTTC) KS 6 SW OAO(?O 0.206 0.000 0.(?49
Logy, 0.059 0.492 0412 0.541
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -——
MED / AIQ 2.2/06 24/0.9 2.2/09 2.2/0.95
L KS 6 SW 0.329 0.001 0.097 0.086
Ratio C/TT (RCTD Logyy 0.026 0.554 0.425 0477
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 13.2/ 26.1 -1.7 /) 14.5 0.0/ 28.7 1.9/ 22.6
Q4 QW 20¢ G ).2(
% Variacion TT (varTT) Mn:ns;\)(fiinev /’// :; ;:(\);« o o
ES (&) 0.42
MED / AIQ 0.0/ 40.8 0.0/ 48.7 0.0/ 20.0 0.9/ 21.2
% Variacion C (varC) KS 6 SW 0.076 0.002 0.000 0.000
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas ----
MED / AIQ 0.0/ 35.5 0.0/ 38.0 0.0/ 37.2 0.0/ 29.9
% Variacién RTTC (varRTTC) M::_:;:\mev 0000 v (?fr?;’ 000t
S () 0.26
MED / AIQ 0.0/ 34.3 0.0/ 45.2 0.0/ 34.0 0.0/ 33.7
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.795 0.004 0.000 0.000

Mann-Whitney

- Sin diferencias significativas ----
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AnexoM

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homocedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “%G-4"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacién y ES (% Graso)

<12 % 12-13.9 % 14-15.9 % 16 % o mas
n=277 n=112 n=46 n=32 n=87
40.4 % 16.6 % 11.6 % 314 %
MED / AIQ 22.7/6.3 22.6 /4.7 20.5/ 4.4 21.6 /8.3
KS 6 SW 0.000 0.313 0.200 0.200
Testosterona Total (TT) Log, 0.200 0.179 0.644 0.200
Levene - 0.007 -
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ  0.490 /0.100  0.515/0.135 0.515/0.120  0.510 / 0.139
Cortisol (O) KS 6 SW 0.006 0‘(?34 0.013 0.009
Log, 0.000 0.542 0.000 0.000
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 48.1/16.4 42.9 /10.2 43.5/14.4 44.7 / 27.0
KS 6 SW 0.000 0.065 0.000 0.013
Ratio TT/C (RTTC) Logy, 0.000 0.008 0.075 0.046
Mann-Whitney 0.006"
ES (A) 0.28
MED / AIQ 2.1/0.8 2.3/0.6 23/0.9 2.2/17.9
KS 6 SW 0.194 0.000 0.200 0.029
Ratio C/TT (RCTT) Logy 0.200 0.008 0.075 0.200
Mann-Whitney 0.007"
ES (&) 0.28
MED / AIQ -0.9 /22.6 4.1/22.4 -1.4 /211 10.8 / 25.5
KS 6 SW 0.007 0.016 0.200 0.038
% Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.001* 0.000" 0.000*
ES (&) 0.35 0.44 0'35C
0.22
MED / AIQ 0.0 /19.4 0.0 / 25.7 -1.0 /29.0 0.0 /20.4
% Variacion C (varC) KS 6 SW 0.000 0.001 0.050 0.000
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ -1.1 /345 6.0 /23.7 0.0 /325 5.5/373
% Variacién RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.000 0.086 0.000 0.046
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.4/ 34.1 -5.3/21.2 0.2 /37.6 -5.3 /325
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.098 0.000 0.200 0.000
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
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Anexo N

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “Posicion”

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacién y ES (Posici6n)

Bases Escoltas Aleros Ala-Pivots Pivots
n=277 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 6 SW 0.000 0.068 0.200 0.874 0.690
Logy 0.017 0.200 0.200 0.397 0.650
bd
Testosterona Total (TT) Mann-Whitney 0.000" 00000001L
0.54° 0.48"
ES () 0.43" 0.41°
0.53¢ 0.77°
MED / AIQ  0.470 / 0.107  0.510 /0.150  0.540 / 0.118  0.510 / 0.088 0.475 / 22.0
KS 6 SW 0.010 0.006 0.200 0.000 0.586
Logi 0.000 0.000 0.200 0.000 0.072
Cortisol (C) Mane Whitney 0.000° 0.001°
0.004"
ES (1) 0‘52}’ 0.39°
0.30
MED / AIQ 49.4 /22.0 44,5 /19.7 40.4 /12.0 37.6 / 14.4 52.3/17.2
KS 6 SW 0.006 0.015 0.200 0.000 0.001
Logy 0.200 0.200 0.200 0.296 0.459
Levene ---0.023 ---
Ratio TT/C (RTTC) Mann-Whitney 0.000" 0.000™ 0.003°
) 0.000%
. 0.33"
0.55°
ES (8 0.46° . 0.59°
0.42 .
0.68
MED / AIQ 2.0/0.8 2.2 /1.0 2.5/0.7 2.7 /1.2 1.9 /0.6
KS 6 SW 0.000 0.200 0.200 0.858 0.154
Logy 0.098 0.200 0.200 0.374 0.495
Levene ---0.024 -
Ratio ¢/TT (RCTT) Mann-Whitney 0.000" 0.000™ 0.004"
0.000
. 0.33"
) 0.55 .
ES (&) 0.46° ) 0.59°¢
0.42 .
0.68
MED / AIQ -1.4 /219 0.0 / 25.5 0.0 / 20.3 14.9 / 29.4 13.0 / 25.8
L KS 6 SW 0.041 0.058 0.000 0.143 0.334
% Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.000° 0.001°
ES (4) 0.48" 0.38"
MED / AIQ 0.0 /22.8 1.2 /285 0.0 /18.7 0.0 /26.5 0.0 /23.4
% Variacion C (varC) KS 6 SW 0.066 0.000 0.000 0.000 0.006
Kruskal-Wallis Sin diferencias significativas -----
MED / AIQ 0.0 / 38.3 0.0 / 28.1 0.0 /32.8 2.7/ 39.5 5.6/41.3
% Variacién RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.062 0.001 0.200 0.142 0.003
Kruskal- Wallis Sin diferencias significativas -----
MED / AIQ 0.0 /37.7 0.0 / 30.7 0.0 / 33.6 -2.0 /385 -5.3/37.6
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.000 0.000 0.004 0.000 0.002

Kruskal-Wallis

----- Sin diferencias significativas -
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Anexo O

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacidn al factor “Pos-3"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacién y ES (Posicion-3)

Bases Aleros Pivots
n=277 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
Testosterona Total (TT) KS 6 8W 0.000 0.018 0.200
Logj 0.017 0.200 0.200
Kruskal Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ  0.470 /0.107  0.532/0.110  0.500 / 0.123
KS 6 SW 0.010 0.000 0.171
Cortisol (C) Logy 0.000 0.000 0.000
Mann-Whitney 0.000"
ES® 0.33"
MED / AIQ 49.4 /22.0 41.2 /149 45.3 /22.2
KS 6 SW 0.006 0.001 0.001
Togi 0.200 0.200 0.200
Ratio TT/C RTTQ Levene ---0.038 -
Mann-Whitney 0.000*
ES &) 0.32°
MED / AIQ 2.0/0.8 2.4/0.8 22 /11
KS 6 SW 0.000 0.200 0.076
Logy 0.098 0.200 0.200
Ratio C/TT (RCTT) Levene ---0.039 ---
Mann-Whitney 0.000"
ES® 0.32°
MED / AIQ -1.4 /219 0.0/23.4 14.1 /28.2
KS 6 SW 0.041 0.000 0.200
. L ) PR 0.000*
0 Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.001°
ES (4) 0.431;
0.44
MED / AIQ 0.0 /22.8 0.0 /21.6 0.0 /232
% Variacién C (varC) KS 6 SW 0.066 0.000 0.000
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /383 0.0 /29.5 5.4 /40.6
% Variacién RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.062 0.005 0.065
Kruskal-Wallis -~ Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /37.7 0.0 / 32.0 -4.6 / 37.3
% Variacién RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.062 0.005 0.065
Kruskal- Wallis - Sin diferencias significativas -
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Anexo P

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “Pos-2"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significaciéon y ES (Posicion-2)

Exteriores Interiores
n=277 n=78 n=199
28.2 % 71.8 %
MED / AIQ 223/5.6 21.8 /7.5
KS 6 SW 0.200 0.006
Testosterona Total (TT) Logy 0.200 0.090
Levene --- 0.010 ---
Mann-Whitney =~ ----- Sin diferencias significativas -----
MED / AIQ 0.510 / 102 0.500 / 0.123
Cortisol (O KS 6 SW 0.171 0.000
Logy 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 45.4 /16.0 45.3 /222
KS 6 SW 0.001 0.000
Ratio TT/C (RTTC) Logo 0.200 0.200
Levene — 0.131 -
ANOVA-F Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 22/0.8 22/1.1
KS 6 SW 0.076 0.034
Ratio C/TT (RCIT) Logy, 0.200 0.200
Levene —0.133 —
ANOVA-F Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /23.1 14.1 /28.2
o KS 6 SW 0.200 0.000
% Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.000"
ES (1) 0.33"
MED / AIQ 0.0 /19.9 0.0 /23.2
% Variacién C (varC) KS 6 SW 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /33.5 5.4/ 40.6
% Variacién RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.065 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /33.8 -4.6 /37.3
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
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Anexo Q

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “xMJtot-6"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacién y ES (M]tot-6)

0-5 min 6-10 min 11-15 min 16-20 min 21-25 min 26-30 min
n=277 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 6 SW 0.944 0.285 0.052 0.608 0.200 0.795
Levene ---0.000 ---
s ) . . ) 0.002* 0.000"
Testosterona Total (TT) Mann-Whitney 0.001" 0.000™ 0.000°"
0.000° 0.002°
0.93" 0.68" 0.92°
ES @) 0.73" X 0.91° )
0.44 0.41° 0.34°
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 6 SW 0.110 0.789 0.200 0.618 0.071 0.574
Cortisol (O) Levene --- 0.000 ---
Mann-Whitney 0.001% 0.001*
ES (&) 0.73" 0.71"
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 6 SW 0.471 0.003 0.000 0.000 0.020 0.189
Log, 0.289 0.597 0.096 0.058 0.200 0.832
Levene - 0.011 ---
Ratio TT/C (RTTC) .
- . . . 0.000 .
Mann-Whitney 0.001° 0.000° 0.000° , 0.000°
0.002°
- . . . 0.77° .
ES (&) 0.72° 0.97° 0.96° . 0.94°
0.35°
MED / AIQ 3.4/05 2.3/0.9 2.1/1.0 2.0/0.8 2.4/1.0 22/0.7
KS 6 SW 0.131 0.010 0.200 0.168 0.024 0.051
Logy 0.258 0.625 0.186 0.062 0.200 0.820
Levene ---0.009 ---
Ratio C/TT (RC 0.000°
Mann-Whitney 0.001" 0.000" 0.000" L 0.000"
0.002°
) 0.77°
ES &) 0.72" 0.97* 0.96" 4 0.94
0.36
MED/ AIQ  22.2/23.9 0.0/23.8 2.7 /21.8 16.2 / 23.4 3.3/29.1 -2.4 /201
KS 6 SW 0.944 0.008 0.006 0.266 0.012 0.315
. . 0.001" | “
% Variacion TT (varTT) ~ Mann-Whitey 0.002 . 0.002 0.000"
0.001
b a
. 0.69 0.79
ES &) 0.69" 0.33 .
0.58° 0.66
MED/AIQ  -49/11.0 0.6 /65.3 2.2 /139 0.0 /29.6 0.0/16.4 2.0/17.2
KS 6 SW 0.110 0.011 0.000 0.029 0.000 0.159
0, a1 16 Y (v
o Variacién C (varC) Mann-Whitney 0.004° 0.005
ES &) 0.28° 0.22°
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 6 SW 0.471 0.000 0.048 0.001 0.044 0.134
% Variacién RTTC (varRTTC) Mann-Whitney 0.003" 0.003" 0.001*
. . 0.76"
ES (4 0.68" 0.38 .
0.43¢
MED/AIQ  -23.3/12.1 0.8 /60.3 0.0 /338 9.9 /23.2 0.0 /35.4 9.0 /28.8
KS 6 SW 0.132 0.145 0.014 0.007 0.000 0.237
% Variacion RCTT (varRCTT) Mann-Whitney 0.003" 0.001*
. . 0.78"
ES (&) 0.69’ 4
0.42
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AnexoR

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT enrelacion al factor “xMJtot-3"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significaciéon y ES (M]Jtot-3)

0-12 min 13-25 min 26-40 min
n=277 n=64 n=164 n=49
231 % 59.2 % 17.7 %
MED / AIQ 20.1 /6.1 22.8/6.9 22.3 /4.0
KS 6 SW 0.085 0.200 0.795
Testosterona Total (TT) Levene ---0.000 ---
Mann-Whitney 0.000"
ES &) 0.30°
MED / AIQ  0.525/0.120  0.497 /0.128  0.500 / 0.084
Cortisol () KS 6 SW 0.006 0.005 0.574
Logy 0.000 0.000 0.155
Kruskal- Wallis -~ Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 40.2 / 15.8 48.0 /21.2 44,7 / 12.4
KS 6 SW 0.004 0.000 0.189
Logy 0.200 0.200 0.832
Ratio TT/C (RTTO) Levene - 0.021 -
Mann-Whitney 0.001°
ES @) 0.27"
MED / AIQ 2.5/1.0 2.1/0.9 2.2/0.7
KS 6 SW 0.066 0.005 0.051
Logo 0.200 0.200 0.820
Ratio C/TT (RCTT) Levene ---0.019 ---
Mann-Whitney 0.001°
ES @) 0.27°
MED / AIQ 0.0 /23.4 3.8/27.8 -2.4 /201
KS 6 SW 0.000 0.005 0.315
% Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.002°
BS @ 0.29°
MED / AIQ 0.0 / 25.7 0.0 /20.4 2.0/17.2
% Variacién C (varC) KS 6 SW 0.000 0.000 0.159
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /37.8 3.8/37.6 -7.6 / 24.4
KS 6 SW 0.028 0.002 0.134
% Variaciéon RTTC (varRTTC) Mann-Whitney 0.010°
ES &) 0.24"
MED / AIQ 0.0 /41.1 -3.6 /35.4 9.0 /28.8
KS 6 SW 0.000 0.000 0.237
% Variaciéon RCTT (varRCTT) Mann-Whitney 0.011°
ES &) 0.24°
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Anexo S

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “xMJtot-2"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significaciéon y ES (M]tot-2)

0-19 min 20-40 min
n=277 n=159 n=118
574 % 42.6 %
MED / AIQ 22.7/7.2 21.6 /4.8
KS 6 SW 0.002 0.200
Logy, 0.059 0.200
Testosterona Total (TT) Leveﬁe - 0.001 —-
Mann-Whitney 0.044"
ES (@) 0.14"
MED / AIQ 0.500 / 0.140 0.510 / 0.093
Cortisol () KS 6 SW 0.002 0.067
Logy, 0.000 0.000
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 46.0 / 21.8 441 /155
KS 6 SW 0.000 0.200
Logy, 0.064 0.200
Ratio TT/C (RTTO) Levene ---0.028 ---
Mann-Whitney 0.019°
ES (&) 0.17"
MED / AIQ 22/1.0 2.3/0.9
KS 6 SW 0.009 0.007
Logyg 0.200 0.200
Ratio C/TT (RCTT) Levene 0026 —
Mann-Whitney 0.019*
ES (1) 0.16"
MED / AIQ 0.463 / 26.9 0.0 /234
% Variacion TT (varTT) KS 6 SW 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 / 22.8 0.0 /15.3
KS 6 SW 0.000 0.000
% Variacién C (varC) Mann-Whitney 0.038"
ES @) 0.15"
MED / AIQ 1.3/37.3 0.0 /32.9
KS 6 SW 0.000 0.050
% Variacion RTTC (varRTTC) Mann Whitaey 0.014°
ES (A) 0.17"
MED / AIQ -2.1/35.2 0.0 /34.8
KS 6 SW 0.000 0.000
% Variacion RCTT (varRCTIT) Mann-Whitney 0.014°
ES @) 0.17"
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Anexo T

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacién al factor “MJpa-2"

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacion y ES (M]pa-2)

0-19 min 20-40 min
n=160 n=9%4 n=66
58.8 % 413 %
MED / AIQ 22.9 /8.0 21.6 /4.5
KS 6 SW 0.001 0.200
Testosterona Total (TT) Logyo 0.014 0.200
Mann-Whitney 0.027%
ES &) 0.21°
MED / AIQ 0.520 / 0.128 0.523 / 0.090
Cortisol (C) KS 6 SW 0-029 0-031
Log; 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 45.1/20.5 43.4 /147
KS 6 SW 0.000 0.200
Ratio TT/C (RTTC) Logy, 0.126 0.200
Levene ---0.017 ---
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 22/1.0 2.3/0.9
KS 6 SW 0.200 0.030
Ratio C/TT (RCTT) Logio 0.180 0.200
Levene ---0.016 ---
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 7.4/ 33.6 -1.7 / 23.6
% Variacion TT (varTT) KS 6 SW 0.013 0.200
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.614 / 31.8 5.2 /26.6
% Variacion C (varC) KS 6 SW 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 2.4 /45.0 -9.2/36.2
% Variacion RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.025 0.200
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -----
MED / AIQ -2.8 /46.0 10.5 / 38.9
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.000 0.000
Mann-Whitney =~ - Sin diferencias significativas -
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Anexo U

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde laTT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacion al factor “PJsa”

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacién y ES (P]Jsa)

0 1 2
n=242 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 6 SW 0.698 0.200 0.035
Testosterona Total (TT) Logyy 0.940 0.200 0.189
Levene —0.179 -
ANOVA-F Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.500 / 0.106 0.527 / 0.120 0.470 / 0.095
KS 6 SW 0.003 0.001 0.049
Cortisol (C) Logy, 0.000 0.000 0.002
Mann-Whitney 0.000"
ES &) 0.34"
MED / AIQ 45.8 / 18.1 43.8 / 18.0 47.9 /19.6
KS 6 SW 0.000 0.000 0.200
Ratio TT/C (RTTC) Log 0.257 0.200 0.200
Levene - 0.290 -
ANOVA-F e Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 22/0.8 23/1.0 2.1/0.9
KS 6 SW 0.000 0.002 0.200
Ratio C/TT (RCTT) Logy, 0.222 0.200 0.200
Levene - 0.300 ---
ANOVAF Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 12.24 / 24.9 0.291 / 31.7 1.8 /28.5
KS 6 SW 0.020 0.002 0.200
% Variacion TT (varTT) Mann-Whitney 0.006°
ES @) 0.27°
MED / AIQ -2.0 /20.8 4.3 /30.8 -6.1/20.8
% Variacion C (varC) KS 6 SW 0.000 0.000 0.000
Mann-Whitney - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 10.1 / 36.6 -1.9/41.8 8.7 /358
% Variacion RTTC (varRTTC) KS 6 SW 0.018 0.064 0.200
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
MED / AIQ -10.0 / 33.1 2.4 /44.4 -8.3/32.5
% Variacion RCTT (varRCTT) KS 6 SW 0.001 0.000 0.002
Kruskal-Wallis - Sin diferencias significativas -
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Anexo V [1/3]

Estudio 3: Estadisticos descriptivos, pruebas de normalidad y homecedasticidad y
diferencias significativas de la concentracion y % de variacionde la TT, el C, laRTTCy la
RCTT en relacidn al factor “Mes”

Descriptivos, Normalidad y homocedasticidad, Significacion y ES (4 Temporadas-Meses)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene-Feb Mar-Abr
n=35 n=35 n=35 n=35 n=35 n=35 n=35
AVG + DE 21.7£5.0 22.7+3.9 227t 4.4 227145 22.7+4.6 23.3+41 214145
MED / AIQ 21.3/6.5 225/6.4 23.1/6.8 22.0 /5.0 223 /7.0 228 /5.1 20.0 /5.8
TT (nMol/) SW 0.240 0.068 0.540 0.054 0.565 0.614 0.031
Logy 0.962 0.134 0.309 0.350 0.772 0.817 0.534
Mauchly —0.135 —
ANOVA-MR Sin diferencias significativas -
MED / AIQ 0.0 /0.0 3.0 /26.6 7.0 /25.9 8.5/28.8 5.5/33.5 59/29.2 -1.6 /324
VarTT (%) SW 0.042 0.851 0.040 0.140 0.003 0.207
Friedman - Sin diferencias significativas —
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
Logo 0.000 0.772 0.005 0.000 0.000 0.002 0.225
C (uMol/1y Wilcoxon 0.002° 0.000"
0.001°
ES &) 0.42° 015"
0.38°
MED / AIQ 0.0 /0.0 -6.0 /29.7 -6.1 /183 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
VarC (%) Wilcoxon 0.002" o.oou‘;
0.001
BS @) 0.30° 040"»
0.34°
AVG + DE 2.3+0.8 2.1+0.6 22+0.6 23107 2.3+0.8 23+0.7 2.6+0.7
MED / AIQ 2.2/0.8 2.0/0.9 2.0/0.8 23/0.8 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
Logyo 0.698 0.610 0.802 0.080 0.252 0.666 0.260
Ratio C/TT Mauchly —0.094 —
ANOVAMR o.ooot
0.001
B ) 2.53"
o0
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"
VarRCTT (%) 0.002°
0.44°
ES (&) 0.38°
0.30°
AVG = DE 47.6 £15.5 52.4+14.9 49.3 £13.5 49.7 £20.0 47.9 £ 18.2 47.1 £12.5 422 %135
MED / AIQ 44,5 /174 50.6 / 22.5 48.7 /179 44,5 /154 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
Logy 0.761 0.644 0.829 0.064 0.287 0.619 0.190
Ratio TT/C Mauchly - 0.096 -
ANOVA-MR 0'0001’7
0.001°
BS @ o.oct
0.19
MED / AIQ 0.0 /0.0 141 /37.9 10.5 / 34.8 5.5/45.3 6.4 /41.1 4.6/41.1 -9.9 /409
SW 0.624 0.653 0.007 0.002 0.856 0.375
VarRTTC (%)  Wilcoxon OAooot
0.001
s ) 0.40':
0.36
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Anexo V [2/3]

Estudio 3: Promedio, desviacién estandar, mediana y amplitud intercuartil de la

concentracién y del % de variacién de la testosterona total, el cortisol y la ratio TT/Cen
relacién al factor “Mes” en cada temporada (de 2007 a 2011). [continuacién]

Concentracién y % de Variacion deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2007-2008)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Analitica 1* 2t 3 4 - 5% 6* 7 8
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
7 n=8 n=8 n=8 n=8 - n=8 n=8 n=8 n=8
TT (aMol/) AVG + DE 21.0+ 438 224142 229+ 4.0 21.5+45 - 21.4+3.6 249 +29 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
VarTT (%) AVG + DE 0.0 £0.0 9.9+229 11.8 £19.7 3.9+152 - 4.8 £20.0 23.8£30.3 1.1+17.8 -122+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 /253 -14.4 /11.3
C (pMol/) AVGEDE 0399 £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
VatC (%) AVG + DE 0.0 £0.0 3331692 33.1£83.0 18.7 £ 84.3 - 30.1 £80.5 35.6 £ 845 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
Ratio C/TT AVG £ DE 1.9+0.5 2.0+0.5 2.0£0.6 1.9+0.9 - 2.1£0.6 1.81£0.4 2.2+0.6 3.0£08
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
VarRCTT (%) 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 /285 -5.5/36.4 - 11.3 /67.8 -7.7/ 45.6 19.1/31.3 48.7 / 82.2
Ratio TT/C 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 354185
MED / AIQ 49.4/ 23.5 50.0 /20.9 52.5/15.9 55.7 /33.5 - 46.2 /10.5 57.4 /14.7 489 /173 37.3/9.2
VarRTTC (%) AVG + DE 0.0 £0.0 -6.6 £ 28.5 1.4+393 15.6 £59.0 - 33%061.1 8.1£356 -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
Niimero de jugadores con VarRTTC inferior a 0%

VarRTTC < 0% [n(%)] 0 5 (62.5%) 5 (62.5%) 3(37.5%) - 5 (62.5%) 3 (37.5%) 6 (75%) 8 (100%)
VarRTTC < -30% [n(%)] 0 1(12.5%) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 3 (37.5%) 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)
Concentracién y % de Variacion deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2008-2009)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Analitica 1? 28 3* 4* 5 6* 7 8* -
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=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 -
TT (nMol/l) AVG + DE 19.9 £ 4.0 209£28 214+ 456 234149 223+53 21.8£53 21.9+3.7 221147 -
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 22.5/39 23.1/7.3 -
VaeTT (%) AVG + DE 0.0 £0.0 9.6 £28.4 9.31£215 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 -
C (Mol/l) AVGEDE 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 -
VarC (%) 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 /204 7.2/29.2 2.0/13.4 7.4/9.6 -
Ratio C/TT AVG + DE 2.61+0.8 2.1%0.6 24107 22107 2.6%0.7 25107 25%0.6 2.6%0.6 -
MED / AIQ 2.4/1.0 2.1/0.6 23/1.0 2.1/05 2.4/0.5 23 /1.1 2.5/0.7 2.4 /1.0 -
VarRCTT (%) AVG + DE 0.0 £0.0 -15.8 £24.5 -6.4 £16.7 13.0 £26.2 2.1£284 -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 -
Ratio TT/C AVG = DE 41.6£11.4 51.0 £14.5 45.1£13.2 51.2+£224 41.7£10.8 4251118 423%£9.9 41.1£93 -
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 /119 41.9 /15.1 -
VarRTTC (%) AVG £ DE 0.0 £0.0 27.5£36.6 9.9 £20.4 2521416 4.2 £26.8 4.6 +£22.7 43+17.6 121143 -
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 -
Niimero de_jugadores con VarRTTC inferior a 0%
VarRTTC < 0% [n(%)] 0 2 (20%) 4 (40%) 3 (30%) 4 (40%) 5 (50%) 4 (40%) 4 (40%) -
VarRTTC < -30% [n(%)] 0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -
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Anexo V [3/3]

Estudio 3: Promedio, desviacién estandar, mediana y amplitud intercuartil de la

concentracién y del % de variacion de la testosterona total, el cortisol y la ratio TT/Cen
relacién al factor “Mes” en cada temporada (de 2007 a 2011). [continuacién]

Concentracién y % de Variacion deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2009-2010)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Analitica 1* 2° 3 4 5 6* 7 8 9°
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
TT (aMol/) AVG + DE 26.6 £5.7 243+ 4.7 26.4+3.0 24.0+47 254135 27.4+6.2 22.4 %37 209 %33 249+ 4.8
MED / AIQ 24.6 /6.0 24.0 / 4.8 273/ 44 23.9/5.3 24.5 /3.1 25.9 /6.4 22.5/3.3 19.4/2.9 22.6 /6.5
VarTT (%) AVG + DE 0.0 £0.0 85174 1.4+15.9 -9.5%+6.2 331118 2.9 £10.5 -14.4 1152 -19.9 £121 5.6 11.4
MED / AIQ 0.0 /0.0 -11.4 /10.8 0.3 /220 -10.2 / 6.4 2.8 /17.6 5.2/10.8 -10.3 /20.2 -17.8 /6.7 -6.5 /16.7
C (uMol/) AVG*DE 0501 £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
VarC (%) AVG + DE 0.0 £0.0 -14.6 £25.2 4.61£21.2 8.61£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
Ratio C/TT AVG + DE 1.9%0.5 1.8+0.6 2.0+0.3 22+0.5 21104 2.0+0.5 2.6 0.5 24+1.3 24105
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 2.4/05 2.3/1.9 2.7/0.9
AVG = DE 0.0 £0.0 -6.4 £27.1 5.1 %250 19.0 £28.2 12.3 £29.5 7.6 £38.7 37.1+£282 28.6 £ 64.9 28.7£22.6
VarRCTT (%) i
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
Ratio TT/C 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 403174 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+254 -11.6 £22.0 -6+21.5 0.6 +26.2 -23.3+21.7 10.1 £ 83.4 -20.4£12.5
VarRTTC (%)
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
Niimero de_jugadores con VarRTTC inferior a 0%

VarRTTC < 0% [n(%)] 0 2 (28.6%) 4 (57.1%) 5 (71.4%) 5 (71.4%) 2 (28.6%) 6 (85.7%) 5 (71.4%) 7 (100%)
VarRTTC < -30% [n(%] 0 0 (0%) 0 (0%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 3 (42.9%) 3 (42.9%) 2 (28.6%)
Concentracién y % de Variacion deTestosterona Total, Cortisol, Ratio C/TT, Ratio TT/C (Temp. 2010-2011)

Fase PRETEMPORADA TEMPORADA
Mes Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Apnalitica 1* 2* 3t 4* 5° [ - s
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
TT (aMol/) AVG = DE 20.7 £ 4.0 23.5+4.0 212143 221145 22352 - 22.4+47 - 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£0.0 141+11.2 3.7+18.2 8.5+ 18.4 9.1+215 - 10.1 £22.8 - 29+175
Var'TT (%)
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
C (sMol/) AVGEDE 0541 £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
VarC (%) AVG = DE 0.0 £0.0 -4.5119.7 -12.4 £11.7 6.0 £16.7 -45119.5 - 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
Ratio C/TT AVG = DE 2.7%£0.9 23+£09 23+0.7 2.6%0.6 24109 - 25%1.0 - 29+£0.8
MED / AIQ 2.6/12 2.2/0.8 2.1/0.8 2.7 /0.4 23/15 - 2.4 /0.4 - 2.9/0.8
VarRCTT (%) 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
Ratio TT/C AVG + DE 40.6 £14.3 49.0 £16.5 46.6 £12.2 40.8 £12.9 4731193 43.31£12.0 - 3821142
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
VarRTTC (%) AVG + DE 0.0 £0.0 23.9%31.2 18.9 £19.9 501248 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
Niimero de jugadores con VVarRTTC inferior a 0%
VarRTTC < 0% [n(%)] 0 1 (10%) 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%) - 3 (30%) - 4 (40%)
VarRTTC < -30% [n(%] 0 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1(10%) 1 (10%) - 2 (20%)
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Anexo W [1/2]

Estudio 2: Cuestionario Profile of Mood State de 58 items (POMS-58) en castellano.

192

Fecha:
« M4 INSTRUCCIONES
7= Nombre:
Q % Esta lista de palabras describen sensaciones que tiene la gente.
DQ A Porfavor lee cada una cuidadosamente.
GD m Después responde escribiendo en la casilla correspondiente Observaciones:
W (7] el nimero que mejor describa
"‘A . D COMO TE SIENTES A DIA DE HOY.
0 0=Nada 1=Unpoco 2=Moderadamente 3 =Bastante 4= Muchisimo
w w w
E E E
z z z
w w w
S Zuo R
oS & = oS & = 0o Q& =
Qx 22 O xg 2 2 O 2 @
<O w I < Ow I <O w I
22823 228%3 58853
$5853 $5s355= 53532
1.- [Tenso 012 3 4 20 .- [Torpe 0 1 2 3 4] 39.-|Desesperado 012 3 4
2 .- |Enfadado 0 1 2 3 4|]|21.-|Rencoroso 0 1 2 3 4/|]40.-|Espeso 012 3 4
3 .- |Agotado 0 1 2 3 4|]| 22.- [Intranquilo 0 1 2 3 4|]41 .- |Rebelde 012 3 4
4 .- |Infeliz 0 1 2 3 4| 23.-|Inquieto 0 1 2 3 4||42.-|Desamparado 012 3 4
5 .- |Animado 0 1 2 3 4||24.|Incapazdeconcentrarse |0 1 2 3 4| 43.-|Sinfuerzas 0123 4
6 .- |Confundido 0 1 2 3 4||25.- |Fatigado 0 1 2 3 4|| 44 .- |Desorientado 012 3 4
7 .- |Dolido por actos pasados |0 1 2 3 4 26 .- [Molesto 0 1 2 3 4||45.-|Alerta 012 3 4
8 .- |Agitado 0 1 2 3 4[| 27.- |Desanimado 0 1 2 3 4|46 .- |Decepcionado 012 3 4
9 .- |Apéatico 0 1 2 3 4| 28.- |Resentido 0 1 2 3 4|47 .-|Furioso 012 3 4
10 .- |Enojado 0 1 2 3 4|]|29.-|Nervioso 0 1 2 3 4| 48 .- |Eficiente 012 3 4
11 .- |Triste 0 1 2 3 4|]|30.-|Solo 0 1 2 3 4||49.-|Llenodeenergia |0 1 2 3 4
12 .- |Activo 0 1 2 3 4|| 31.-|Desdichado 0 1 2 3 4||50.-|Demalgenio 012 3 4
13 .- |A punto de estallar 0 1 2 3 4| 32.- |Aturdido 0 1 2 3 4||51.-|Inatil 012 3 4
14 .- [Irritable 0 1 2 3 4|]33.-|Alegre 0 1 2 3 4||52. |Olvidadizo 012 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 012 3 4
17 .- |Descontrolado 0 1 2 3 4|]|36.-|Ansioso 0 1 2 3 4||55.-|Culpable 012 3 4
18 .- [Desesperanzado 0 1 2 3 4| 37.-|Luchador 0 1 2 3 4||56.-|Vigoroso 012 3 4
19 .- |Relajado 0 1 2 3 4|| 38.-|Deprimido 0 1 2 3 4]||57. |Inseguro 0123 4
58 .- |[Cansado 012 3 4




Anexo W [2/2]

Estudio 2: Cuestionario Profile of Mood State de 58 items (POMS-58) en inglés.

Date:
BRIEFINGS
Name:
This list gives words they describe sensations that people has.
Please read each one carefully.
Then respond writing in the corresponding stall Notes:
the number that better it describes
HOW DO YOU FEEL TODAY.
0=Never; 1=Abit; 2=Moderately; 3 =Enough; 4= Very much
z I Z I : I
o o u o { o
< T 2 < T 2 < T 2
g, E28% 5,882 5,582
Y03z Y03z gtc03 2
LU Qo =z w LU QO =z w LU QO =z uw
Z < = W > Z < = W > Z < = W >
1.- [Tense 0 1 2 3 4]|]20.-|Unworthy 0 1 2 3 4/||39.-|Desperate 012 3 4
2 .- |Angry 0 1 2 3 4||21. |Spiteful 0 1 2 3 4||40.-|Sluggish
3 .- |Worn-out 0 1 2 3 4||22.-|Uneasy 0 1 2 3 4|41 .- |Rebellious
4 .- |Unhappy 0 1 2 3 4|]|23.-|Restless 0 1 2 3 4||42.-|Helpless
5.- |[Lively 0 1 2 3 4||24.-|Unableto concentrate 0 1 2 3 4]||43.-|Weary
6 .- |Confused 0 1 2 3 4|]|25.- |Fatigued 0 1 2 3 4|44 .- |Bewildered
7 .- |Sorry for things done 0 1 2 3 4|]|26.-|Annoyed 0 1 2 3 4/||45.-|Alert
8 .- [Shaky 0 1 2 3 4]|27.- |Discouraged 0 1 2 3 4]|46.-|Deceived
9 .- |Listless 0 1 2 3 4|/ 28.-|Resentful 0 1 2 3 4||47.-|Furious
10 .- |Peeved 0 1 2 3 4|]29.-|Nervous 0 1 2 3 4| 48.- |Efficient
11 .- [Sad 0 1 2 3 4]||30.-|Lonely 0 1 2 3 4|/|49.-|Fullofpep
12 .- |Active 0 1 2 3 4]|31.-|Miserable 0 1 2 3 4||50.-|Bad-tempered
13 .- |On edge 0 1 2 3 4||32.-|Muddled 0 1 2 3 4/||51.-|Worthless
14 .- |Grouchy 0 1 2 3 4|]|33.-|Cheerful 0 1 2 3 4||52. |Forgetful
15 .- [Blue 0 1 2 3 4]|34. Bitter 0 1 2 3 4||53.-|Carefree
16 .- |Energetic 0 1 2 3 4|| 35.-|Exhausted 0 1 2 3 4/||54.-|Terrified
17 .- |Panicky 0 1 2 3 4] 36.-|Anxious 0 1 2 3 4|]|55.-|Guilty
18 .- [Hopeless 0 1 2 3 4| 37.-|Ready to fight 0 1 2 3 4||56.-|Vigorous
19 .- |Relaxed 01 2 3 4]||38.-|Gloomy 0 1 2 3 4| |57.-|Uncertain about things
58 .- [Bushed
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