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R TERACIONES PSICOLOGICAS ASOCIADAS
AL EJERCICIO FISICO

Cristina Reche!

Salud mental en el ejercicio fisico

il i#ifos los efectos positivos y negativos en la prictica del ejercicio fisico
Goniramos distintas cuestiones a tratar en cuanto a la salud mental.

-ha evidenciado que un apropiado contenido, intensidad, duracién y fre-
fitia de ejercicio fisico sin duda contribuye a mejorar la salud mental del
idividuo. Es asi que se asocia a un subjetivo sentido de bienestar, a una actitud
i, a sentimientos de autoeficacia; una mayor autonomia, relaciones socia-
sitivas, y a un aumento de la capacidad de crecimiento intelectual ¥ emo-
{1). Adems, se asocia con una disminucién de enfermedades crénicas,
ansiedad y depresitn; y prevencién de algunos problemas fisicos y de
somo la obesidad y los trastomos cardiovasculares (2). Pero también apa-
¢ un lado negativo del ejercicio, que se desarrolla en los siguientes apartados,
s relevante sefialar que todos los deportes o actividad fisica no afectan

iUl manera a la salud mental del individuo y esto est4 siendo motivo de
iidin actualmente.

| SOBREENTRENAMIENTO

Wsindrome de sobreentrenamiento se presenta como una acumulacién de
A residual, durante mas de 4 semanas. Se trata de un ejercicio excesivo
il Atlecuado descanso. M4s concretamente una acumulacién de estrés prin-
iillinente a través de un entrenamiento intenso y periodos de recuperacién
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inadecuados con factores estresantes no atléticos que funcionan como punto
de inflexién, tales como el inadecuado descanso, alimentacién y la sobrecarga
psicologica (estresores psicosociales externos al entrenamiento) (3, 4).

Los estudios son limitados y contradictorios en estimaciones de incidencia
y prevalencia del sindrome del sobreentrenamiento. Se refiere que en algin
lugar entre un 5% y un 64% de los atletas de élite lo experimentan al menos
una vez (3). Destacar que casi 1/3 de los deportistas de alto rendimiento han
padecido alguna vez sintomatologia asociada al sobreentrenamiento (5).

Se ha observado una aparicion del sindrome de sobreentrenamiento mayor
en deportes individuales y alto rendimiento (4), y se’acepta que los atletas
de resistencia en deportes como el ciclismo, la carrera, el remo y la natacidn,
donde el cuerpo est4 sometido a un estrés tremendo durante periodos prolon-
gados, corren mayor riesgo (3).

La etiologia y patogenia exactas se desconocen y se estan investigando.
Los sintomas son de naturaleza multisistémica y aunque no hay pruebas de
diagnéstico validadas (6), cuando un atleta presenta fatiga, cambios de humor
y disminucién del rendimiento acompafiados de lesiones més frecuentes y ma-
yor dolor puede valorarse un sindrome de sobreentrenamiento (3).

Algunos instrumentos diagnésticos o herramientas que se trabajan son la
monitorizacién del cortisol, del andlisis de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca, del lactato sanguineo, y la evaluacién de sintomas relacionados con
el sobreentrenamiento, fundamentalmente con los trastornos del estado del
animo (3). El cuestionario POMS es uno de los instrumentos mas empleados,
observindose un descenso del vigor y un aumento de la célera, fatiga y depre-
sién cuando se padece sobreentrenamiento (4), pero también se sucle aplicar el
Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport).

Es por ello que es primordial que sean profesionales quienes controlen las
autocargas y recuperaciones de los atletas, pero también el suefio, habitos de
ocio y la alimentaci6n, asi como que las preparaciones fisicas y psicolégicas
de los atletas sean supervisadas siempre por los mismos.

‘Siguiendo a Kreher (6), las consecuencias del sindrome de sobreentrena-
miento son alteraciones durante mas de 2 o 3 meses (incluso afios) en los siste-
mas endocrino, inmunitario y neuroldgico, junto con afectacién de la funcién
psicolégica o cambios del estado de 4nimo. A nivel fisiolégico algunos de los

sintomas o signos destacados son las lesiones miisculo-esqueléticas, cambios

en los niveles del cortisol (aumento), de la testosterona (descenso), frecuencia
cardiaca, del lactato sanguineo, entre otros.

Las consecuencias psicolégicas son fatiga mental constante, inestabilidad
emocional, desinterés, apatia, disturbios de! suefio, disminucién de la concep-
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meEom de comportamiento en las interacciones sociales (cinismo, insensibi-
lidad) y una reaccién negativa al estrés diario (7).

En el rendimiento deportivo repercute de forma negativa en la tolerancia

de cargas de n.:ﬁmnmammao“ tiempo de esfuerzo maximo, disminucidn de la
fuerza y la resistencia muscular,

L ¥ requerimiento de un tiempo de recuperacion
Emwom @. De _Hmow_o. se puede decir que es el principal hecho observable o el
mas ficil de apreciar si se observan los entrenamientos del atleta.

1.2, EL SINDROME BURNOUT

wzwawﬁ © “sindrome del quemado” se inicia con un profundo agotamiento
emocional, seguido por un evidente distanciamiento emocional (despersonali-
ﬁo:.._nv de las personas que rodean al deportista dentro del 4mbito deportivo, y
finaliza con sentimientos de reducida realizacion personal. Para el &mm:@mmmo
se suele requerir una cronicidad de minimo 12 meses,

Destacar que la diferencia fundamental entre sobreentrenamiento y el bup-
fiout es que en el sobreentrenamiento la motivacién se mantiene, mientras que
en el burnout se da un cuadro amotivacional generalizado (8).

Las primeras definiciones de burnour en el deporte surgieron en los afios

"~ 80, pero no fue hasta finales de los 90 que se establecié un consenso sobre

: .do que era el burnout dentro del contexto deportivo. Freudenberger ef al, )]
fue el primer autor en utilizar este térm

fueel ino y lo define como un cuadro amo-
 tivacional profundo que conduce a una pérdida de interés y de 1a asuncién
aa n“nmcoummcﬁmmaom‘ un agotamiento derivado de las demandas excesivas de
energia, H.":nnmm 0 recursos. Maslach y Jackson (10) desempediaron el pape! de
protagonistas en los primeros estudios, conceptualizando el burnout como un

mm.a.u_.wso de agotamiento emocional y cinismo que se da con frecuencia entre
E&Snﬂcm que realizan algtn tipo de trabajo para otras personas. Los autores
slaboraron un postulado especifico del sindrome, asi como validaron un ins-
‘gumento de medicién llamado Maslach Burnout Inventory (MBI).

Tras el anilisis factorial se encontraron tres dimensiones o subescalas que

s mxv:omﬁ el burnour: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal. > su vez, Fender (11) propuso definir el burnout en ¢l deporte como
| una .amoo&b al estrés de la competicion, cuyos sintomas principales son: ago-
EEma.o emocional, actitud impersonal hacia los demgs ¥ disminucién del
mnaﬁ..aao. La unificacion conceptual se logré luego de que Raedeke (12)
opusiera una definicion tridimensional, caracterizada por agotamiento emo-
donal / m.aoc (sentimientos de extrema fatiga fisica y psicolégica la mayor
Em ao_ m“_on&... A.uoﬁ_um&..wn deportiva (actitudes negativas hacia la prictica
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Mora (8) expuso que existen algunas caracteristicas de personalidad que
funcionarian como factores de predisposicién ante el burnout, como son la
sensibilidad a los sentimientos, necesidades de los demas, dedicacién al traba-
jo, idealismo, elevada ansiedad y autoexigencia. Se han referenciado ademas
correlaciones negativas con los constructos optimismo y resiliencia, funda-
mentales y conformadores del bienestar emocional deportivo.

Las estimaciones de la prevalencia del sindrome de burnout nos refieren
que cerca del 4% padece el sindrome y presentan sintomatologia, es decir, un
burnout moderado o predisposicién a padecerlo en el futuro, alrededor del
40% de los deportistas {14—16). Parece existir consehso en diferencias por
edad, siendo los mds jovenes los que presentan mayor riesgo de padecer el
sindrome; y ciertas diferencias en cuanto al género, dedicacion deportiva y
nivel deportivo (14-16).

El sindrome de burnout parece ser causado por estrés, un sobreentrena-
miento o sobreexigencia, presiones externas o sensacién de estancamiento; su
recuperacion puede durar varios meses o incluso afios (17), pudiendo dar lugar
al abandono deportivo.

Algunos instrumentos diagnosticos en el dmbito deportivo para detectar
¢l sindrome, o los més utilizados, son el Inventario de burnout en deportis-
tas-revisado (IBD-R) y el Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) en su versién
completa o reducida.

Siguiendo a Tutte y Reche (15), algunas de las consecuencias del sindro-
me de burnout son: problemas fisicos, insatisfaccion con el estilo de vida, in-
satisfaccion con su rol deportivo, expectativas incumplidas, disminucién de la
diversion, problemas de concentracion, negativas sensaciones y componentes
afectivos, y sentimientos de aislamiento. Otras consecuencias psicolégicas
son: fatiga mental constante, inestabilidad emocional, desinterés, apatia, dis-
turbios del suefio, disminucion de la concentracién, de la autoestima, depre-
sion, miedo a la competencia, e incapacidad de cumplir las metas.

En cuanto al rendimiento deportivo, se ve disminuido y repercute de for-
ma negativa en la tolerancia de cargas de entrenamiento, tiempo de esfuerzo
maximo, disminucion de la fuerza y la resistencia muscular, y requerimiento
de un tiempo de recuperacién mayor.

tillas, los diuréticos y los laxantes.
Se trata de trastornos de ori

: gen multifactorial con una int i6
res de tipo genético, psicoldgic o, =

( 0, sociocultural, familiar ¥ personal,

oonw.% vnﬂnﬁ_oMQm en el &mbito deportivo del tiesgo de padecer un TCA no se
© con certeza, perc existen factores de riespo vine i

este dmbito: 1a presién social, " i

del entrenador, de los compagi i
. " s pafieros del equipo
J. womw._omwmﬁm por el propio deporte y la practica deportiva; las nﬁmoﬁammm%omw
psicobiologicas del nmﬁoa.mﬁmh Foﬁ.ﬂmﬂ&m&o mooﬁoogmnﬁgqmgmnoo@

Jercicio extremo, lesiones

enferm i
edades e ins or parte de los entrenadores

i, trucciones poco profesionales P

Se estima una prevalencia de
ronda entre el 4 y el 40%,
cias relacionadas con el
poblacién escogida (19).

También se ha visto que los trastornos
valencia en funcidén del deporte analizado
. actividad deportiva o ejercicio fisico
Percepeién de uno mismo, hay quien

estético tienen una carga negativa s
- Laevidencia cientifica mas rec

]

¢ riesgo de trastornos de 1a imagen y TCA que
mas frecuente en mujeres Yy en jovenes, con diferen-

instrumento utilizado para evaluar los trastornos yla

de la imagen tienen diferente pre-
- Si bien parece que realizar una

de forma sistem4tica puede mejorar la

asevera que los deportes con predominio

obre la autovaloracién corporal (20).

iente (21) refiere que la percepcién de la
stas en general es buena y que el grado de

w.?&omam ooEwonoanEomgﬁugm : i
..... .. percepcion de la IC m
2 niveles inferiores o de practica lidica. S

Parece evidente que los trastomos de Ia

1.3. TRASTORNOS DE LA IMAGEN Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la imagen son alteraciones en la percepcion de la imagen macoaom - el deporte de competicién més profesionalizado por el abordaje
corporal que pueden dar lugar a desérdenes en la conducta alimentaria (TCA}. ..w_ﬂ_admm_v_._bma de estas patologias que se presupone con figuras como el dietis-
Se trata de trastornos como la bulimia (en la que se dan atracones desmedidos snutricionista, médicos, psiclogos/psiquiatras, el entrenador y la familia

N .~y AT SRR S S TSP TR ‘Por otro lado. en noblacién diaonncticada ane denmia. T
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lizarlo es la mejora de su aspecto fisico bajo la creencia fundamental de que
puede mejorar su salud fisica y psicolégica (22). Estos resultados nos ponen
en alerta, pues un incremento de la actividad fisica pudiera provocar adiccién
al ejercicio fisico y agravamiento de su trastorno.

Con el fin de detectar sintomatologia compatible con TCA o situaciones
que elevan el riesgo de padecerlos, existen una serie de herramientas diag-
nosticas, entre las més utilizadas se encuentran: el Cugstionario de Habitos

Alimentarios del Deportista (CHAD), el Eating Attitudes Test (EAT-40), el Ea-

ting Disorders Inventory (EDI-2), la EFRATA (escala de factores de riesgo
asociados con trastornos alimentarios), el indice de masa corporal (IMC) y el
Body Shape Questionnaire (BSQ), entre otras.

Entre las consecuencias de los trastornos de la imagen, las m4s sefialadas
son las complicaciones médicas, potencialmente mortales, que inchayen cam-
bios en los sistemas endocrino, gastrointestinal, cardiovascular y termorregu-
lador... Pero, ademas, se encuentran consecuencias como la semiinanicién;

deshidratacién, pérdida de masa muscular, lesiones, desarreglos menstruales...
Entre las alteraciones psicoldgicas encontradas en deportistas con TCAo

trastornos de 1a imagen corporal aparecen la carencia de Jjuicio, de concentra-
cion...
En cuanto al rendimiento deportivo, vemos favorecida la disminucién de

tencia, la velocidad, y el tiempo de reaccién.

Los colectivos susceptibles de participar en programas de ejercicio fisico
Son numerosos, siendo las personas con trastornos de alimentacién uno de
¢llos. En el caso de esta poblacién refieren como principal motivacion parala
realizacion del ejercicio fisico la mejora de su aspecto fisico, bajo la creencia

fundamental de que puede mejorar su salud fisica y psicoldgica, y el contro}

de su peso. Se han sefialado riesgos de dependencia del ejercicio fisico, y sin-
tomas comérbidos de depresién, ansiedad o abuso de drogas (23).

1.4. DEPENDENCIA DEL EJERCICIO Fisico

La dependencia del ejercicio fisico ha sido entendida como la necesidad de
actividad fisica, que provoca una conducta de ejercicio fisico excesivo e in-
controlable, cuya ausencia causa sintomatologia relacionada con la pérdida de
control, 1a reduccidn de otras actividades, tolerancia y la abstinencia, cuando
se abandona la actividad,

El diagnéstico, a dia de hoy, no se ha concretado en las versiones dq

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales -DSM- (24) ni
en la Clasificacion Internacional de Bnfarmedadac O TE_ 198} avmnms aode

¥

habilidades aerdbicas y anaerébicas, la disminucion de la fuerza, dé la resis-
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para las adicciones conductuales (26). De este modo podemos afirmar que se
trata una adiccion comportamental con alteraciones psicopatoldgicas, fisicas
¥ sociales en la que la actividad controla a la persona, por lo que a menudo
permanece ejercitandose a pesar de consecuencias negativas como dolor o
lesién evidentes.

Siguiendo a Reche, Martinez-Rodriguez y Ortin (29), el riesgo de depen-
dencia del ejercicio fisico aparece relacionado con rasgos obsesivos, ansiosos,

ma perfeccionismo, con alteraciones en la conducta alimentaria, compras com-
 pulsivas y, en menor medida, hipocondria; con un perfil del estado de 4nimo
| ,_m.mﬂ,omogao caracterizado por tensi6n, depresion, célera, fatiga y debilidad;
von sintomas de abstinencia tales como irritabilidad, ansiedad y depresién;
ton insomnio, tensién o somatizaciones, y mayor resiliencia. Esta tiltima rela-
i vion, aparentemente contradictoria, no lo parece tanto si reflexionamos en los
| jpuntos en comin que coexisten en el deportista dependiente y el resiliente, ta-
Jés.como 1a alta dedicaci6n y disposicién para el trabajo duro, con un alto nivel
de autorregulacion. El deportista resiliente necesita de la exposicion y reajuste
de estimulos estresantes (resnltados competitivos...) y el dependiente se lo

oilita por la necesidad de seguir con la actividad a pesar de las dificultades o
sOnsecuencias negativas.
| Ademis, el riesgo de dependencia al ejercicio fisico se ha relacionado con
W ntomatologia de burnout (16), problemas de suefio, una menor adherencia a
(tna dieta baja en grasas (27) y recientemente con conducta suicida (28).

La prevalencia de sintomatologia de riesgo de dependencia al ejercicio
isico se encuentra entre un 6 y un 30% de los deportistas (29), siendo los
..H,...%o&mﬁmm con alta dedicacion (frecuencia mayor de entrenamientos) los que
presentan mayores sintomas de dependencia al ejercicio fisico frente a los de-
portistas con una dedicacién saludable (22, 27, 30, 31), y los menores de edad
e mas representados (16, 27).
~ En el riesgo de dependencia del ejercicio fisico, las diferencias por género
nivel deportivo (€lite/no élite) a lo largo de la revisién de la evidencia cienti-
fica han sido inconsistentes o parciales a algunos sintomas (29). Hay que tener
811 ciienta que Jos instrumentos diagnésticos no siempre son los mismos y los
Wieportistas evaluados pertenecen a distintos deportes, caracterizado cada uno
par un perfil particular.

. En atletas de élite, tratando de encontrar la etiologia del trastorno, la evi-
neia refiere que presentan mds sintomatologia de dependencia del gjercicio
¢o los atletas que tienen un mayor IMC, creencias sobre el gjercicio mds
daptativas y extremas, mayor presién de los entrenadores y compaiieros
quipo, ¥y un menor apoyo social, en comparacién con los atletas que no

T

b
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Por otro lado, en funcién de la modalidad deportiva se han-observado dife-
rencias segiin el deporte practicado, siendo los més mmn:&ma,om;_cm deportes de
resistencia por su destacada prevalencia en el riesgo de dependencia del ejer-
cicio fisico; y recientemente se ha constatado que aparece una menor sintoma-
tologia de riesgo de dependencia y elevados niveles de resiliencia en deportes
de combate frente a deportes colectivos u otros individuales (33).

Las herramientas diagnésticas que con mas frecuencia se han utilizado son
la Exercise Dependence Scale (EDS) y el Exgrcise Addiction Inventory (EAI),
en lengua castellana la escala de adiccién general ramén y cajal (EAGRyC), y
la versién espafiola revisada de la escala de dependencia del ejercicio, EDS-R.

En cuanto a las consecuencias, y a modo de resumen, se podria decir que [a
dependencia del ejercicio fisico se caracteriza con un malestar clinicamente sig-
nificativo en diversas dreas del sujeto, con consecuencias adversas y recurrentes
relacionadas con el ejercicio continuado Yy suretirada, que afectan a la calidad de
vida, bienestar y el rendimiento deportivo del individuo con problemas fisicos,
sociales, y psicoldgicos (deterioro de su estado afectivo y una mayor psicopa-
tologia) (27, 30, 33). Con un riesgo para la salud evidente por la aparicién de
tolerancia al ejercicio fisico; de sintomas de abstinencia tales comeo irritabili-
dad, ansiedad y depresion; insomnio, tensién o somatizaciones; por realizar el
ejercicio més tiempo del que inicialmente se pretendia y continuarlo a pesar de
problemas psicolégicos y fisicos persistentes (lesiones, dolor...); por los deseos
de interrumpir la actividad sin conseguirlo; y por emplear mucho tiempo en la
actividad con reduccién de actividades sociales, laborales y recreativas. Ademis,
por mantener las capacidades volitivas e intelectivas alteradas, pudiendo derivar
baja reactividad al estrés e incluso en suicidio,
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