1.2 Sobreentrenamiento

1.2.1 Sobreentrenamiento

El sobreentrenamiento es un tema popular y es un asunto frecuente en la
conversacion entre entrenadores, jugadores y cientificos. También es un
tema sobre qué personas sostienen opiniones soélidas. Cuando estudiamos
las pruebas de manera objetiva, sin embargo, tenemos que llegar a la
conclusién de que son escasas y que se han realizado pocos estudios sobre
el tema (Halson & Jeukendrup, 2004). Aunque todos probablemente tienen
una idea de lo que significa el sobreentrenamiento, también es bastante
obvio que las personas tienen distintas ideas sobre el sobreentrenamiento.
La gente usa distintas definiciones, tiene distintas opiniones sobre lo que lo
causa, como se deberia monitorizar y prevenir, e incluso, si es algo bueno o
no. Podemos encontrar una cantidad bastante grande de publicaciones
sobre el sobreentrenamiento e incluso libros dedicados a eso, pero estos
generalmente son revisiones de articulos relacionados. Asombrosamente,
hay poca investigacion controlada sobre este tema.

Eltérmino sobreentrenamiento se usa de varias maneras (Jeukendrup &
Gleeson, 2018).

Sobreentrenar generalmente se usa como un verbo que indica “realizar
demasiado entrenamiento”. Cuando los deportistas dicen “estoy
sobreentrenado” y “se usa en este contexto”, simplemente significa “he
entrenado demasiado”.

Sin embargo, esta no es la definicién mas comun utilizada por
los cientificos. Sobreentrenamiento aqui generalmente se
usa para indicar una situaciéon en donde los deportistas
sufren de un desempefio insuficiente y no hay una razén
evidente para explicar esto. Normalmente el deportista ha
intentado recuperarse mas sin éxito y entrenar mas
intensamente sin éxito. El desempefio insuficiente esta
acompafiado de un montdn de sintomas. Estos sintomas son
diversos y altamente individuales, lo que significa que
distintos deportistas pueden mostrar  sintomas
completamente diferentes. Debido a la naturaleza compleja
de los sintomas clinicos, generalmente se usa el término
sindrome de sobreentrenamiento. En un articulo de revision
con el titulo “Does overtraining exist?” (¢Existe el
sobreentrenamiento?) que la doctora Shona Halson y yo
escribimos, analizamos el sobreentrenamiento definido o el
sindrome de sobreentrenamiento no en base a la
disminucion del desempefio o los sintomas, sino a la duracion




de la recuperacion (Jeukendrup, 20153,
https://bit.ly/2S3Ckuf).

Las disminuciones del desempefio son comunes pero esto
puede deberse simplemente a la fatiga. O puede ser debido a
la fatiga extrema (a menudo denominada extralimitacion),
que se observa generalmente después de un bloque de
entrenamiento intenso o un campamento de entrenamiento
0, en el futhol, en periodos con mas de un partido por semana.
Los deportistas que vuelven de un campamento de
entrenamiento generalmente tienen un desempefo peor al
principio, pero después de la recuperaciéon adecuada
normalmente se ve un salto mas importante en su
desempefio como la recompensa por el trabajo duro durante
el campamento. La extralimitacién por lo tanto se habia
descrito como extralimitacion funcional. (El término
extralimitacion funcional se describié en un documento de
consenso (Meeusen, , 2013). Los deportistas atraviesan una
fase como esta porgue es necesaria para mejorar.
(Jeukendrup, 2015a, https://bit.ly/253Ckuf).

A continuacién, estdan las definiciones de extralimitacion vy
sobreentrenamiento que se emplearan aqui:

Sobreentrenamiento

Una acumulacidn de estrés relacionado con el entrenamiento o la
falta de entrenamiento que provoca una disminucién a largo plazo de
la capacidad de desempefio, en la cual la recuperacién de la
capacidad de desempefio puede durar varias semanas o meses.
(Jeukendrup, 2015a).

Por lo tanto, el sobreentrenamiento parece estar al extremo
final de un espectro de diferentes formas de “fatiga” (Figura
3). En un lado del espectro encontramos la fatiga: una
disminucion del desempefio que se puede revertir con unas
horas de descanso. La fatiga severa puede requerir de 24 0 48
horas para la recuperacion. Cuando esta fatiga se vuelve
realmente severa, generalmente después de varios dias o
semanas de entrenamiento, y la recuperacion puede tardar
semanas, nos referimos a esto como extralimitacion.
Generalmente, esta es una forma funcional de extralimitacién
porque los deportistas se embarcan en dicho programa para
causar fatiga extrema con el objetivo final de mejorar su




desempeno. En el otro extremo del espectro, tenemos el
sindrome de sobreentrenamiento del cual es muy dificil
recuperarse, tiene un enorme rango de sintomas y no es
funcional sino patologico. El sindrome de
sobreentrenamiento podria significar el final de una
temporada o incluso de la carrera de un deportista.
(Jeukendrup, 201543, https://bit.ly/2S3Ckuf).

Figura 3: La fatiga y el sobreentrenamiento se encuentran en diferentes
extremos de un espectro de fatiga.
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Fuente: Jeukendrup, 2015a, https://bit.ly/2S3Ckut

El proceso por el cual el entrenamiento intensificado o la recuperacion
limitada conducen a la extralimitacion o el sobreentrenamiento,
generalmente se considera un continuo(Fry, Morton, & Keast, 1991; Halson
& Jeukendrup, 2004). A la izquierda (o al comienzo) del continuo esta la
fatiga adecuada que ocurre como resultado de una serie individual de
entrenamiento de ejercicios. Cuando las sesiones de entrenamiento se
aplican de manera repetida con la recuperacion apropiada, generalmente
se produce una adaptacion positiva y el mejoramiento del desempefio. Sin
embargo, si el balance entre el entrenamiento y la recuperacién es
inapropiado, puede producirse un estado de extralimitacion (Halson vy
Jeukendrup, 2004). Si el entrenamiento intensificado y la recuperacién
limitada contintian por periodos mas largos, puede sobrevenir el estado
mas grave de sobreentrenamiento.

A medida que nos movemos de izquierda a derecha en este
espectro (Figura 3), hay cada vez menos datos en la literatura
cientifica para respaldar cualquier teoria. Esto se debe en
parte a que es poco ético realizar estudios que produzcan
efectos a largo plazo incluidos efectos sobre la salud. Como




lo discutimos en las secciones anteriores, hay una gran
cantidad de informacidn sobre las causas de la fatiga, a nivel
de la musculatura asi como a nivel del cerebro. Se mencion6
que la fatiga es un fendmeno multifacético v, si bien todavia
hay mucho debate acerca de los diferentes factores y qué
factores tienen el rol mas importante, tenemos muchos datos
sobre las causas de la fatiga. Este no es el caso de la
extralimitacion. Existen solo unos pocos estudios
controlados. Muchos de los estudios que han investigado los
periodos de entrenamiento intenso no midieron el
desempefio vy, por lo tanto, no llegaron a ninguna conclusion
sobre la extralimitacion donde el desempefo reducido es el
sintoma clave. Los estudios bien controlados probablemente
se pueden contar con las dos manos. Cuando llegamos al
sobreentrenamiento, realmente no hay datos sélidos. Hay
algunos informes de casos y mucha informacién anecdética.
Sobre todo, hay muchas teorias. Pero la naturaleza del
sindrome hace imposible estudiarlo sistematicamente.

Cuando se les pregunta a los deportistas si han
sobreentrenado durante su carrera, la mayoria de ellos
probablemente dird que han sido sobreentrenados en algin
momento de sus carreras, pero, (fue este realmente el
sobreentrenamiento que definimos aqui? Es por eso que el
titulo del articulo que escribimos fue “/Existe el
sobreentrenamiento?”’. Puede que exista pero hay pocos
datos con los cuales guiarse. (Halson et al., 2002; Halson &
Jeukendrup, 2004; Halson, Lancaster, Achten, Gleeson, &
Jeukendrup, 2004; Halson, Lancaster, Jeukendrup, & Gleeson,
2003).

Durante muchos afios, la teoria predominante era que habia dos tipos
diferentes de sobreentrenamiento: una forma parasimpatica y una
simpatica. Una instancia de hiperactividad era seguida por un periodo de
insensibilidad. Se creia que la disfuncién hipotaldmica (una alteracién en el
funcionamiento normal del hipotadlamo) era el origen del cambio de una
forma a la otra (Barron, Noakes, Levy, Smith, & Millar, 1985).

Un resumen breve de la forma en que generalmente se
explica es que varios elementos estresantes (entre otros,
demasiado entrenamiento) pone al organismo en un estado
de alerta: las hormonas del estrés estan altas todo el tiempo
y esto puede interferir en varios procesos del organismo. Por
ejemplo, se ha demostrado que niveles aumentados de
hormonas de estrés (especialmente cortisol) perjudican la
funcion inmune y el aumento de la adrenalina (epinefrina)
puede interferir con el suefio normal. Esto causa los sintomas




de la “forma simpatica de sobreentrenamiento”. El organismo
estd en un estado de “alerta” constante. Cuando esta
situacion persiste durante un periodo prolongado, el
organismo puede responder volviéndose menos sensible a
estas sefiales de estrés y aqui es donde se podria desarrollar
la escala completa de sobreentrenamiento. Los sintomas
pueden ser muy similares entre estas dos formas de
extralimitacion/sobreentrenamiento, pero una vez que el
organismo se vuelve insensible a las senales de estrés,
tardara mucho mas tiempo en recuperarse. Esta se denomind
la forma parasimpatica del sobreentrenamiento. También se
ha sugerido gque una vez que su organismo se vuelve
insensible, los sintomas se vuelven menos severos, aungue
esta es una situacion mucho mas seria y poco saludable, vy,
por lo tanto, se vuelve mucho mas dificil de diagnosticar el
desempenio insuficiente (Jeukendrup & Gleeson, 2018).

1.2.2 Sintomas del sobreentrenamiento

Es importante notar que el sintoma mas importante del
sobreentrenamiento (o extralimitacién) es el desempefio insuficiente
(Halson & Jeukendrup, 2004).

Sin una medicidon claray objetiva del desempefio insuficiente,
el sobreentrenamiento no se puede diagnosticar. En el futbol
esto suele ser dificil, pero esto destaca la importancia de
incluir una serie de pruebas en el entrenamiento normal de
manera estandarizada. Cierta informacién se podria obtener
de analisis comparativos, pero, por supuesto, hay muchas
variables que influyen en la carrera y otras estadisticas de los
analisis de videos. Estas mediciones nunca son lo
suficientemente precisas como para ser Utiles. (Jeukendrup,
2015b, https://bit.ly/2aiLYGv).

Muchos estudios publicados que dicen haber investigado el
sobreentrenamiento en realidad no midieron el desempefio vy, por lo tanto,
no tienen manera de saber si los deportistas de su estudio realmente
estaban extralimitados o sobreentrenados. En muchas situaciones
practicas esto también sucede. Se diagnostica que los deportistas estan
sobreentrenados, pero el desempefio en realidad podria ser normal. Por lo
tanto, este diagndstico es incorrecto por definicién.

Entonces, el primer sintoma o el sintoma fundamental es el desempeno
insuficiente (Jeukendrup, 2015a, 2015b).

La segunda serie de sintomas esta asociada con la fatiga (esto
se relaciona con el desempefio pero de manera mas




subjetiva). Una tercera categoria de sintomas importantes
son las alteraciones en la conducta y el estado animico. Esta
categoria es importante porque estos son sintomas faciles de
reconocer, especialmente para las personas que rodean a los
deportistas. Es comun ver a los deportistas ponerse irritables
y mostrar signos de depresion cuando la carga de
entrenamiento se aumenta drdsticamente. El desempefio, la
fatiga y el estado animico generalmente son asequibles para
medir y monitorizar y proporcionan muy buenos indicadores
de la extralimitacion o el sobreentrenamiento. (Jeukendrup,
2015b https://bit.ly/2aiLYGvV).

Ademas, las mediciones fisiolégicas como la frecuencia
cardiaca (especialmente durante el suefio) a veces pueden
resultar (tiles. Las mediciones de la sangre a menudo se
recomiendan como medidas preventivas, pero los estudios
no han demostrado un marcador claro que pueda predecir la
extralimitacion o el sobreentrenamiento. Los marcadores
mas comunes son la testosterona y el cortisol, y el ratio
cortisol/testosterona. Generalmente se mide la creatina
quinasa (CK), al igual que la interleucina 6 o la glutamina. Sin
embargo, ninguno de estos marcadores ha demostrado ser
particularmente significativo. (Jeukendrup & Gleeson, 2018).

En la década de 1990 era mas comun medir varias hormonas.
Esto podia proporcionar pruebas para la existencia de la
forma simpatica o parasimpatica del sobreentrenamiento. Se
desarrollaron pruebas de provocacion de drogas, en donde se
suministré una droga para desencadenar la respuesta de una
hormona. La idea era que si la respuesta de la hormona era
anormal, esto podria ser una sefial de sobreentrenamiento.
Estas pruebas no solo eran poco précticas (y quizas poco
éticas), tampoco resultaron muy utiles. (Jeukendrup, 2015b,
https://bit.ly/2aiLYGv).

La monitorizacion de la fatiga y los sintomas de la extralimitacion puede ser
clave para prevenir el sobreentrenamiento. Una medicion fundamental es
el desempefio, que se debe monitorizar detenidamente. Ademads, se
recomienda medir el estado animico mediante cuestionarios simples como
el Analisis diario de las demandas de la vida cotidiana o una versiéon mas
corta del Perfil de estados animicos. Probablemente las derivaciones mas
breves de estos cuestionarios también son (tiles pero no se han validado.
La frecuencia cardiaca al dormir (o la frecuencia cardiaca de reposo) es otra
medicion relativamente facil y Gtil. Muchas mediciones de la sangre
parecen ser una pérdida de recursos.




Finalmente, en la figura pueden ver que hay una cantidad de
sintomas que generalmente se ven con distintos niveles de
gravedad: alteracion del suefio e insomnio, resfriados
frecuentes que parecen perdurar y pérdida de apetito y de
peso. Es obvio que el sobreentrenamiento es un fendmeno
complejo que afecta a muchos sistemas del organismo vy, por
lo tanto, produce un rango muy amplio de sintomas.
(Jeukendrup, 2015b, https://bit.ly/2aiLYGvV).

Algunas lecciones sobre el sobreentrenamiento:

e Elsobreentrenamiento (y la extralimitacién) se caracteriza por un
amplio rango de sintomas.

e Elsintoma fundamental es el desempefio reducido. Sin el
desempeiio reducido no hay sobreentrenamiento (o
extralimitacion).

e El sobreentrenamiento se encuentra en el extremo lejano del
continuo.

e Los sintomas de sobreentrenamiento/extralimitacion son
ALTAMENTE individuales. Distintos deportistas mostraran distintos
sintomas con distintos niveles de gravedad.

e Ningun sintoma es exclusivo de “estar sobreentrenado”.

e Puede haber diferentes formas de sobreentrenamiento, pero las
pruebas que lo respaldan son escasas en el mejor de los casos.

e Algunos de los sintomas en formas mas leves pueden ser
indicadores tempranos del sobreentrenamiento.

e No hay ningun indicador medible que detecte el
sobreentrenamiento en una etapa temprana. En cambio, se
recomienda medir varios marcadores, uno de los cuales tiene que
ser el desempenfio y otros podrian ser las mediciones del estado
animico y la frecuencia cardiaca al dormir. (Jeukendrup, 2015b)




Figura 4: Sintomas del sobreentrenamiento
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Depresion crénicamente alta La lista de sintomas no es exhaustiva.

El desempefio insuficiente es el sintoma clave. Sin desemperfio insuficiente
no hay sobreentrenamiento. Los otros sintomas pueden variar
considerablemente entre individuos. Fuente: Jeukendrup, 2015b,
https://bit.ly/2aiLYGv

1.2.3 Nutricion para prevenir el sobreentrenamiento:
Carbohidratos

La nutricion puede afectar el desarrollo del sobreentrenamiento o la
extralimitacion. La nutricion inadecuada puede acelerar el desarrollo, vy la
recuperaciéon optimizada puede prevenir o al menos retrasar la
extralimitacion. La nutricion inadecuada incluye la ingesta baja de energia,
la ingesta baja de carbohidratosy, generalmente, una dieta de mala calidad.
Estas han estado asociadas con un aumento en el riesgo de
sobreentrenamiento. Por lo tanto, también es probable que la optimizacién
de la nutriciéon pueda, al menos en parte, prevenir el sobreentrenamiento.
En la siguiente seccidn, se analizard el rol de la nutricién en la prevencion
de la extralimitacion (y el sobreentrenamiento).

La extralimitacion y el rol del glucégeno muscular

Dado que se cree que la extralimitacién se debe a una alta
intensidad o un alto volumen de entrenamiento con




recuperacién limitada, es perceptible que la fatiga vy el bajo
desempefio asociados con el sobreentrenamiento se
atribuyen, al menos en parte, a una disminucién en los niveles
de glucégeno muscular. No hay estudios disponibles sobre la
extralimitacion en los jugadores de futbol y, por lo tanto,
tenemos que extrapolar de estudios en nadadores, ciclistas y
corredores.

Un estudio temprano (Costill, 1988) investigé esta
posibilidad al examinar los efectos acumulativos de 10 dias
de volumen de entrenamiento aumentado en el desempefio
y los niveles de glucogeno muscular en nadadores. De los 12
nadadores que participaron como voluntarios en este estudio,
4 fueron incapaces de tolerar el aumento en el volumen de
entrenamiento (de 4000 metros por dia a 9000 metros por
dia).

El grupo que no pudo completar el programa de
entrenamiento intensificado, consumidé aproximadamente
1000 kcal por dia menos que su requerimiento de energia
estimada y ademas consumidé menos carbohidratos que los
nadadores que completaron el programa (5.3 g/kg de p. c. por
dia frente a 8.2 g/kg de p. c. por dia). La potencia muscular, el
desempefio de sprints y la capacidad de resistencia no se
vieron afectados en los que completaron y los que no
completaron.

Costill v cols. (Costill et al., 1988) concluyeron que los
niveles de glucégeno de los que no completaron fueron
insuficientes para mantener el desempefio. Sin embargo, los
niveles de glucdgeno fueron inadecuados para la energia
requerida durante el entrenamiento y, por consiguiente, se
produjo  fatiga. Como la extralimitacion vy el
sobreentrenamiento estan definidos principalmente por una
reduccion en el desempefio (que no se detectd), es dificil
concluir que las personas que no completaron en este estudio
estuvieron extralimitadas (o sobreentrenadas).

Snyder y cols. (Snyder, Kuipers, Cheng, Servais, & Fransen,
1995) examinaron los efectos del entrenamiento intensificado
en el desempefo con ingesta aumentada de carbohidratos,
en un intento de determinar si la extralimitacion aln podria
ocurrir en presencia de niveles de glucégeno muscular
normales. Para asegurarse de que los ciclistas de este estudio
ingirieran  suficientes  carbohidratos, los individuos
consumieron bebidas con 160 g de carbohidratos durante las
dos horas posteriores al ejercicio. Los individuos completaron




28 dias de entrenamiento: 7 dias de entrenamiento normal, 15
dias de entrenamiento intensificado y 6 dias de recuperacion.
El glucégeno muscular de reposo fue el mismo durante el
entrenamiento normal (531 mmol/kg dm) y el entrenamiento
intensificado (571 mmol/kg dm). Se informdé que los
individuos se extralimitaron y exhibieron varios sintomas
subjetivos. Sin embargo, cabe sefalar que a pesar de todos
estos signos de fatiga, la produccién de potencia maxima
durante una prueba de ciclo incremental no fue
estadisticamente diferente después del entrenamiento
intensificado. Solo cuatro de los ocho individuos demostraron
un descenso en la potencia maxima ademads de un aumento
en las respuestas a los cuestionarios sobre la alteracion del
estado animico. Por lo tanto, parece que en este estudio solo
la mitad de los individuos podrian clasificarse como
extralimitados.

La resintesis de glucogeno muscular después del
entrenamiento o la competicién es, sin duda, uno de los
factores mas importantes para el desempeno de carrera
posterior. En un estudio realizado por Costill y sus colegas en
Ball State University, corredores bien entrenados corrieron 16
km en tres dias consecutivos (Costill, Bowers, Branam, &
Sparks, 1971). Los niveles de glucogeno muscular
disminuyeron de 141 mmol/kg de peso total después de la
primera carrera a 73 mmol/kg de peso total después de la
tercera carrera cuando se consumio una dieta de 40 a 50 %
de carbohidratos. La disminucion en el glucéogeno muscular
fue mucho menor cuando los corredores recibieron una dieta
alta en carbohidratos (y, de hecho, los niveles de glucégeno
muscular se mantuvieron bastante bien). (Jeukendrup vy
Gleeson, 2018).




Glucégeno muscular

En esta secciony a lo largo del curso expresaremos el glucogeno
muscular tal como se usa en los articulos correspondientes. La manera
en la que se expresa el glucégeno muscular varia, lo cual hace un poco
dificil de comparar los resultados de los distintos estudios. Las unidades
utilizadas con mayor frecuencia son las unidades de mmol glicosil
(glucosa) por kilogramo de masa seca o por kg de masa humeda. La
diferencia es que para expresar los resultados por kg de masa seca las
muestras de biopsia muscular se tienen que secar por congelamiento. Se
quita toda el agua de la muestra del musculo y se coloca la muestra
congelada de la biopsia en un secador por congelamiento. El musculo
contiene aproximadamente un 75 a 80 % de agua. Para convertir los
valores de masa humeda a masa seca se debe multiplicar la
concentracion por 4.5. (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Si bien la ingesta insuficiente de carbohidratos (con o sin ingesta de energia
inadecuada) puede contribuir con el desarrollo de un sindrome de
sobreentrenamiento, el sobreentrenamiento también puede desarrollarse
cuando la ingesta de carbohidratos es adecuada. En un estudio de la
universidad de Maastricht en los Paises Bajos, la intensidad y el volumen
del entrenamiento de los ciclistas bien entrenados se incrementaron
durante dos semanas. Todos los ciclistas mostraron signos de
sobreentrenamiento y se los clasific6 como “extralimitados”. La
disminucion en el desempefio estuvo acompafiada de menores frecuencias
cardiacas durante el ejercicio (contrarreloj) y menores niveles maximos vy
submaéaximos de lactato en plasma (Jeukendrup, Hesselink, Snyder, Kuipers,
& Keizer, 1992). Los menores niveles de lactato se pueden explicar
tedricamente mediante tres factores: Primero, puede haber aumentado la
eliminacion de lactato. Esto no es probable porque el entrenamiento normal
no provoca dicho efecto en el mismo marco temporal. Una segunda
explicacién podria ser una reducida concentracion de glucégeno. Cuando
los niveles de glucégeno son bajos, las tasas de glucdlisis disminuyeny, por
lo tanto, se reduce la formacion de lactato. Sin embargo, cuando el mismo
grupo de investigacion repitio el estudio y se proporcionaron suplementos
de carbohidratos para evitar una disminucién en la ruptura de glucégeno
muscular, los ciclistas todavia mostraban signos de extralimitacion (Snyder
et al., 1995). Los niveles maximos y submaximos de lactato nuevamente
disminuyeron, mientras que los niveles de glucégeno muscular
permanecieron constantes. Una tercera explicacion de los lactatos mas
bajos, por lo tanto, podria ser un impulso simpatico menor o una
sensibilidad reducida de los adrenoreceptores. Esta idea fue presentada por
Barron y colaboradores (Barron et al., 1985) y puede ser el resultado de un
nivel de estrés aumentado y niveles reducidos de catecolaminas




circulantes. Al cabo de un tiempo, se produce una regulacién por
disminucion de los receptores que provoca una sensibilidad reducida de los
tejidos dianas (p. ej., higado, musculos, corazon) a las catecolaminas y una
tasa reducida de glucdlisis, por lo tanto, menores concentraciones de
lactato en plasma. Este es un factor mas para tener en cuenta al interpretar
las concentraciones de lactato medidas durante el entrenamiento.

Como los dias repetidos de entrenamiento intenso vy el
agotamiento de los carbohidratos parecen estar vinculados
con el desarrollo de la extralimitacion, es tentador pensar que
la suplementacion de carbohidratos puede revertir los
sintomas. En un grupo de corredores que recorrieron de 16 a
21 km diariamente durante 7 dias, y todos estos recorridos se
trataron como carreras, el desempefio descendid
significativamente cuando se mantuvo una ingesta
moderada de carbohidratos de 5.5 g/kg de p.c. por dia
(Achten, 2003). Los corredores también exhibieron un rango
de sintomas que indicaban que estaban extralimitados. Sin
embargo, cuando se aumentd la ingesta diaria de
carbohidratos a 8.5 g/kg de p. c. por dia, las disminuciones en
el desempefio fueron mucho menores y los sintomas se
redujeron. Ademds, la recuperacién de esta semana de
entrenamiento intenso fue mas completa con el tratamiento
alto en carbohidratos (Figura 5). (Jeukendrup y Gleeson,
2018).




Figura 5: Los efectos de 10 dias de entrenamiento intenso en el desempefio
en la carreray el estado animico (Analisis diario de las demandas de la vida
cotidiana de los deportistas, DALDA) con una dieta normal (5.5 g/kg
carbohidratos por dia) o una dieta con carbohidratos adicionales (8.5 g/kg
carbohidratos por dia).

Carrera de desempeiio 8 km después de 60 min

de estado fijo corriendo en una cinta
4.3 -
4.2 -
4.1 4
4.0 4
3.9 1 CON
3.8 A1
3.7 -
3.6 R R

HCHO

Velocidad (m/s)

Carrera de desempeiio

437 4e16km al aire libre

4.2
41 4
4.0
3.9
3.8 1 ' CON
3.7 4
Y

HCHO

Velocidad (m/s)

DALDA Analisis diario de las demandas de la vida
cotidiana de los deportistas

Puntuacién “peor que la normal”
2o = N W A O O ~N @

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M

Fuente: Achten et al., 2003, https://bit.ly/2DFjVzY

En este estudio se controlé de manera estricta la ingesta
alimentaria y los individuos se alimentaron para mantener el
balance energético. En un estudio de seguimiento, los
individuos recibieron un suplemento de carbohidratos, pero
su ingesta alimentaria el resto del dia se registrd pero no se
controld (Halson et al., 2004). Se pidié a un grupo de ciclistas
bien entrenados que realizaran 8 dias de entrenamiento de
resistencia intensivo (se duplic6 el volumen de
entrenamiento normal). Esto se realizé en dos ocasiones




separadas por un periodo de lavado/recuperacién de al
menos 2 semanas. En una ocasién los individuos
consumieron una solucién de carbohidratos al 2% antes,
durante y después del entrenamiento (contenido moderado
de carbohidratos) y en otra ocasién consumieron una
solucién de carbohidratos al 6.4% antes y durante el
entrenamiento y una solucion de carbohidratos al 20 %
después del entrenamiento (contenido alto de
carbohidratos). Las segundas condiciones estan mas en linea
con las directrices de nutricion deportiva actuales. La ingesta
total de carbohidratos fue de 6.4 g/kg de p.c. por dia con
contenido moderado de carbohidratos y 9.4 g/kg de p. c. por
dia con contenido alto de carbohidratos. El protocolo de
entrenamiento intensificado produjo la extralimitacion como
se indicé a través de una disminucién en el desempefio
(tiempo hasta la fatiga a ~74 % de VO, maximo), aunque la
disminucion en el desempeno fue significativamente menor
con la ingesta alta de CHO, lo que sugiere que las dietas altas
en CHO pueden reducir la gravedad de la extralimitacion. Al
forzar a los individuos a consumir suplementos que
contenian una cantidad mayor de carbohidratos, la ingesta
de energia total también aumenté (4500 kcal frente a
3300 kcal, respectivamente). Al parecer, durante el
entrenamiento intenso, los deportistas reducen su ingesta
espontanea de alimentosy al menos que se suplementen con
carbohidratos, pueden estar en un balance energético
negativo durante periodos de entrenamiento intensificado.
Curiosamente, parece que también la cantidad de
carbohidratos ingerida durante el entrenamiento influyod en
la cantidad de tiempo necesario para la recuperacién.
Después de dos semanas de recuperacién (volumen e
intensidad reducidos) del entrenamiento intensificado con
ingesta moderada de carbohidratos, el desempefo
permanecié por debajo de la linea de referencia, mientras
gue el desempefio mejoré en comparacién con la linea de
referencia después de dos semanas de recuperacién del
entrenamiento intensificado con la ingesta alta de
carbohidratos. Ademas, el agotamiento de carbohidratos, la
deshidratacién y un balance energético negativo pueden
aumentar la respuesta al estrés (catecolaminas, cortisol y
glucagon aumentados, mientras los niveles de insulina se
reducen), lo cual aumenta el riesgo de desarrollar el
sobreentrenamiento. (Jeukendrup y Gleeson, 2018).

Si bien estos estudios no se realizaron en deportes de equipo, es probable
que se puedan extrapolar al futbol. Las concentraciones de glucégeno se




reducen después de intensos dias de entrenamiento o después de los
partidos y se necesitan dias para que las concentraciones de glucégeno se
recuperen. Ademas, se ha demostrado que los jugadores de futbol tienden
a comer mucho menos carbohidratos y ni siquiera cumplen con las
recomendaciones minimas de 5 g/kg de p. c./dia. Otro factor para tener en
cuenta es que en el futbol el componente excéntrico del ejercicio es mayor,
lo que produce un mayor grado de dafo muscular e inflamacién. Esto
parece afectar de manera negativa la restitucion de glucégeno después del
ejercicio.

Daino musculary resintesis de glucageno

Los dias repetidos de entrenamiento intensificado (especialmente carreras)
pueden causar dafio muscular y esto puede provocar una fuga del
transportador de glucosa GLUT4 fuera de la célula muscular (Asp, Daugaard,
& Richter, 1995). GLUT4 participa en el transporte de glucosa a través de la
membrana celular. El ejercicio y la insulina normalmente producen una
transaminacion de GLUT4 desde las reservas intracelulares hasta la
superficie celular, donde facilitara el transporte de glucosa. Se cree que la
cantidad de transportadores de glucosa (GLUT4) presentes en el sarcolema
es el paso regulador para el transporte de glucosa a través de la membrana
celular. Se ha sugerido que el transporte de glucosa, a su vez, es un paso
importante para la resintesis de glucogeno (Burke, Van Loon, & Hawley,
2017; Murray & Rosenbloom, 2018). Por lo tanto, es factible que el dafo
muscular inducido por el ejercicio, como se ha visto con el
sobreentrenamiento, pueda provocar una habilidad obstaculizada para
restituir el glucégeno muscular. Si bien esta es una teoria interesante, los
mismos autores no confirmaron esto en un estudio con maratonistas (Asp,
Rohde, & Richter,1997). Side hecho es el propio dafio muscular lo que causa
la reduccién en la resintesis de glucdgeno después del ejercicio excéntrico,
es posible que no haya mucho que podamos hacer. Sin embargo, si esta
relacionado con la inflamacién vy los procesos secundarios del dafio
muscular, entonces es probable que las intervenciones nutricionales
puedan tener un rol en la aceleracién del proceso.

Aqui hemos establecido que durante periodos de entrenamiento
intensificado es extremadamente importante prestar atencion a la ingesta
de carbohidratos. La ingesta insuficiente puede provocar fatiga,
extralimitacion e incluso sobreentrenamiento. Lo que sea adecuado
dependera de la intensidad y el volumen de entrenamiento, y esto se
analizara mas detalladamente en una seccién sobre los aspectos practicos
de la restitucion de glucégeno muscular como parte de un protocolo de
recuperacion. En esa seccion, también se analizaran las mejores estrategias
para la sintesis de glucégeno.




1.2.4 Nutricidon y sobreentrenamiento: otros nutrientes
La glutamina, el sobreentrenamiento y el sistema inmune

Newsholme y colaboradores sugirieron que el entrenamiento intenso vy el
sobreentrenamiento producen una disminuciéon en la concentracion de la
glutamina en la sangre (Newsholme, Acworth, & Blomstrand, 1987,
Newsholme, Parry-Billings, McAndrew, & Budget, 1991). Cuando |la
concentracion de glutamina disminuye por debajo de un nivel critico, esto
podria generar inmunodepresion (la glutamina es un combustible
importante para el sistema inmunolégico). Sobre la base de estas ideas, a
menudo se afirma que los suplementos de glutamina ayudarian a reducir la
inmunodepresién después de un ejercicio extenuante o periodos de
entrenamiento intenso. Sin embargo, existen pocas pruebas para respaldar
esta nocién. Varios estudios no pudieron encontrar niveles reducidos de
glutamina después del entrenamiento extenuante y los estudios de
suplementacién no mejoraron los marcadores de la funcién inmune.
Ademas, no queda claro si los niveles de glutamina en plasma proporcionan
informacion confiable sobre las reservas de glutamina del organismo, ya
que el 90 % de la glutamina esta presente en el musculo y muy pocas
cantidades en el plasma. Por lo tanto, actualmente, no hay muchos motivos
para recomendar a los deportistas que tomen suplementos de glutamina
para mejorar la funciéon inmune o prevenir el sobreentrenamiento.

Aminoacidos ramificados

En 1987, el profesor Eric Newsholme lanzé otra hipdtesis en la que el
aminoacido triptéfano se asociaba con la fatiga central (Newsholme, 1991,
p. 212). El triptéfano es un precursor de la 5-hidroxitriptamina (5-HT o
serotonina) en el cerebro. Solo aproximadamente el 10 % del triptéfano en
plasma estd en forma libre y existen pruebas que sugieren que solo esta
fraccion esta disponible para su captacion por parte del cerebro. El resto del
triptéfano estd unido a la albimina plasmatica. Sin embargo, los sitios de
unién en la albumina se comparten con los acidos grasos. Durante el
ejercicio, los acidos grasos se movilizan del tejido adiposo y a través del
plasma transportado al musculo para funcionar como combustible. La
concentracion de acidos grasos en el plasma se incrementara
gradualmente y competira por los mismos sitios de unién en la albumina
que el triptéfano. Mientras mas altas sean las concentraciones de &cidos
grasos, mas se impedira al triptéfano que se una a la albumina o lo
eliminaran de los sitios de unién. Por lo tanto, aumentard la concentracion
de triptéfano libre en la sangre. Simultdneamente, la oxidacion de los
aminodacidos ramificados (BCAA) leucina, isoleucina y valina en el musculo
aumentaran durante el ejercicio prolongado (Wagenmakers, Brookes,
Coakley, Reilly, & Edwards, 1989) lo que producird una disminucion de las
concentraciones de BCAA en la sangre. El ratio de triptéfano libre/BCAA
aumentara sustancialmente. Como los BCAAy el triptéfano compiten por la




entrada mediada por transportadores al sistema nervioso central mediante
el transportador de aminoacido largo neutro (Wagenmakers, A. J. M., 1999,
https://bit.ly/2Fun7AL) (LNAA), el aumento de este ratio conduciria a un
mayor transporte de triptéfano a través de la barrera hematoencefalica
(Chaouloff, Kennett, Serrurrier, Merino, & Curzon, 1986).

Una vez que comienza, la conversion de triptéfano a 5-HT
ocurriria y conduciria a un aumento local de este
neurotransmisor. Este aumento en realidad se ha encontrado
en ciertas areas del cerebro de la rata, pero no se ha
establecido si  también ocurre en los humanos.
(Wagenmakers, 1999, https://bit.ly/2Fun7AL)

De acuerdo con la "hipotesis de la fatiga central", el aumento
en la actividad serotoninérgica posteriormente conduciria a
la fatiga central, lo que obligaria a los deportistas a
interrumpir el ejercicio o reducir la velocidad de carrera o
ciclismo. Varios estudios han demostrado que la serotonina
desempena unrolen la aparicién del suefioy que es un factor
determinante del estado de animoyvy la agresion. Sin embargo,
es incierto si también podria desempefiar un rol en la
percepcion de fatiga durante el ejercicio prolongado. El
profesor Newsholme y colaboradores también sugirieron gue
el sobreentrenamiento puede conducir a niveles de acidos
grasos cronicamente elevados y un ratio elevado
cronicamente de triptofano libre/BCAA. Segun la hipotesis,
esto conduciria a concentraciones de 5-HT aumentadas en el
cerebro y se ha utilizado para explicar algunos de los
sintomas de fatiga (central) del sobreentrenamiento. (Comité
de investigacion nutricional militar, 1999).

Una de las implicaciones de la “hipétesis de la fatiga central”
es que la ingesta de BCAA, que compite con el triptéfano por
el transporte al cerebro podria reducir el aumento inducido
por el ejercicio de la captacién de triptéfano en el cerebro v,
por lo tanto, retrasar la fatiga. Otra implicacion es que la
ingesta de triptéfano antes del ejercicio reduciria el tiempo
hasta el agotamiento. (Wagenmakers, 1999,
https://bit.ly/2Fun7AL).

Blomstrand vy cols. estudiaron el efecto de la ingesta de BCAA
en el desempefio fisico por primera vez en una prueba de
campo (Blomstrand, Hassmen, Ekblom, & Newsholme, 1991).
Se estudiaron casi 200 individuos masculinos durante una
maratéon en Estocolmo. Se dividié a los corredores en un
grupo experimental que recibié 16 g de BCAA en agua simple
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durante la carrera y el grupo placebo que recibié agua
saborizada. (Wagenmakers, 1999, https://bit.ly/2Fun7AL)

Ademas, los individuos tuvieron acceso a voluntad a bebidas
con carbohidratos (CHQ). No se observé ninguna diferencia
en el tiempo de maraton de los dos grupos. Sin embargo,
cuando el grupo original de individuos se dividié en grupos
de corredores rapidos y mas lentos, se observé una pequefa
reduccién significativa en el tiempo de carrera durante la
segunda mitad de la maratdén solo en los corredores mas
lentos. (Comité de investigacion nutricional militar, 1999).

Este estudio tuvo varios defectos experimentales y, en
retrospectiva, este primer estudio ha sido el Uinico que afirma
un efecto positivo de la ingesta de BCAA durante el ejercicio.
Varniery cols. (Varnier et al., 1994) investigaron a 6 individuos
entrenados moderadamente después de un ejercicio de
agotamiento de glucégeno seguido de un ayuno nocturno. Se
estudié a los individuos a la mafiana siguiente durante el
gjercicio con incremento gradual hasta el agotamiento vy
recibieron una infusién intravenosa de BCAA (260 mg/kg/h
durante 70 minutos) o solo salina. No se observaron
diferencias significativas entre las pruebas en el trabajo total
realizado. Blomstrand vy cols. (Blomstrand, Andersson,
Hassmen, Ekblom, & Newsholme, 1995) ademas investigaron
el desempefio en el laboratorio de cinco individuos
masculinos con entrenamiento de resistencia durante
gjercicio extenuante en un cicloergdmetro a una tasa de
trabajo correspondiente al 75 % de VO, maximo posterior a la
reduccién de las reservas musculares de glucégeno. Durante
el ejercicio se proporcioné a los individuos en orden aleatorio
una solucion de CHO al 6 % que contenia 7 g/L de BCAA, una
solucion de CHO al 6 % y agua saborizada. El efecto positivo
de la prueba de campo no se confirmo en este estudio de
laboratorio controlado ya que no se vio ninguna diferencia en
el desempefio cuando se proporciond a los individuos
carbohidratos + BCAA o solo carbohidratos. (Wagenmakers,
1999, https://bit.ly/2Fun7AL)

Blomstrand vy cols. (1997) compararon el agua saborizada con una solucion
de BCAA en siete ciclistas entrenados con resistencia y no encontraron
ningun efecto en el trabajo total realizado durante una prueba contrarreloj
de ciclismo de 20 minutos tras una hora de ejercicio a 70 % de VO, maximo.

Madsen y colaboradores (1996) investigaron el desempefio
en 9 ciclistas entrenados en una prueba contrarreloj de
100 km en laboratorio. Los individuos usaron su propia




bicicleta a una potencia elegida libremente, que simulaba las
condiciones del campo, y se los estudié mientras ingerian
solo agua saborizada (placebo), una solucion de
carbohidratos al 5 % (66 g por hora) y carbohidratos (66 g por
hora) mas BCAA (6.8 g por hora). No hubo diferencias entre
los tratamientos en el tiempo necesario para finalizar los
100 km. (Comité de investigacion nutricional militar, 1999).

En un estudio bien controlado, el doctor Van Hall y colaboradores (10)
estudiaron el efecto de la suplementacion con BCAA en el desempefio de
resistencia a 70-75 % de V0, maximo. No se encontraron diferencias en la
capacidad de resistencia (tiempo hasta el agotamiento) cuando se ingirid
una solucion de sacarosa al 6 % en comparacion con una solucién de
sacarosa al 6 % combinada con 6 g/L de BCAAy 18 g/L de BCAA. Ademas, la
suplementacion con triptéfano (sacarosa al 6 % con 3 g/l de triptéfano) no
tuvo efectos en el desempefio. Otros estudios llegaron a la misma
conclusion. La conclusién general, por lo tanto, es que la suplementacion
con BCAA no tiene efectos en el desempefo vy, aunque el efecto en el
sobreentrenamiento no se haya estudiado directamente, la eficacia de la
nutricién con BCAA debe cuestionarse. Una reciente revision breve pero
critica también cuestiond el uso muy popular del suplemento de BCAA
(Tipton, 2018).

Proteinas y sobreentrenamiento

Pocos estudios investigaron los efectos potenciales de la proteina en los
sintomas de extralimitacién. Generalmente, la ingesta de proteina esta
asociada con la recuperacion y los deportistas la reconocen como un factor
importante. Sin embargo, los efectos de la ingesta de proteina son a largo
plazo vy, por lo tanto, mas dificiles de cuantificar. Witard, Jackman, Kies,
Jeukendrup, and Tipton (2011) investigaron la tolerancia al entrenamiento
intensificado con ingesta normal y alta de proteinas. Ciclistas entrenados
completaron una semana de entrenamiento intensificado precedido por
una semana de entrenamiento normal y seguido por una semana de
recuperacion. Se alimentaban con una dieta que contenia una cantidad
normal de proteina: 1.5 g/kg/dia, o alta en proteina: 3 g/kg/dia. El contenido
de carbohidratos de la dieta fue de 6 g/kg/dia durante ambos tratamientos
y el balance energético se mantuvo durante cada semana de
entrenamiento. El desempefio de la resistencia se evalué con una prueba
de VO, maximo y contrarreloj. El desempefio contrarreloj disminuyé con las
dos dietas, pero el descenso se atenu6 con la dieta alta en proteina. Durante
la fase de recuperacién, el desempefio se volviéo mas rapido con la ingesta
alta en proteina. Los sintomas informados de extralimitacién también
parecieron ser menores. “Por lo tanto, los autores concluyeron que la
ingesta adicional de proteinas puede reducir los sintomas de estrés
psicolégico y puede producir un mejoramiento importante del descenso del




desempefio experimentado durante un bloque de entrenamiento de alta
intensidad”. (Witard y cols., 2011)

Los mismos autores también informaron que las proteinas altas de la dieta
durante el entrenamiento de ejercicios de alta intensidad restituyen el
trafico de leucocitos, y los aspectos de vigilancia inmunolodgica, a niveles
observados durante el entrenamiento de ejercicios de intensidad normal.
Esta restitucion de la vigilancia inmunoldgica con una dieta alta en
proteinas ocurri6 de forma paralela con una incidencia reducida de
infecciones en el tracto respiratorio superior en los deportistas.

En general, las buenas practicas de nutricién pueden ayudar a reducir la
fatiga vy la extralimitacion. Por lo tanto, las directrices nutricionales
analizadas en este curso ayudaran a la prevencion de la extralimitacion. Es
importante tener en cuenta que el sobreentrenamiento ocurre cuando la
suma de todos los elementos estresantes excede la capacidad de
recuperacion. Esto significa que se deben hacer esfuerzos para reducir
TODOS los elementos estresantes. Es posible que los jugadores necesiten
apoyo para lidiar con el estrés en el hogar o manejar la presion de los
seguidores y los medios. Quizas el entrenamiento se tiene que adaptar. Es
importante comprender que el entrenamiento no es el Unico estrés para los
jugadores. Por otro lado, cuando hay poco tiempo de recuperacion, las
estrategias de recuperacion se tienen que utilizar con mayor consistencia.
Cuando se juega mas de un partido por semana, es necesario un abordaje
mucho mas agresivo para la recuperacion. La nutricion tiene un rol
extremadamente importante durante estos periodos.
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