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Para analizar y evaluar el comportamiento de un deportista solemos
olvidar su condicion de persona y nos detenemos a recortar sus conductas
solo al ambito deportivo, considerandolo como un “ser especial” en los
cuales parece que los recursos y manifestaciones de ansiedad,
preocupacion, fatiga, miedo y estrés deben ocultarse, obstaculizando o

despreocupandose por el aprendizaje de recursos para hacerles frente.

Desde una de las primeras investigaciones realizadas en el area de
la Psicologia del deporte (Triplett, 1897) asistimos a un crecimiento tanto en

las areas basicas como aplicadas de esta area de la psicologia general.

La necesidad de desarrollar métodos apropiados de evaluacion ha
sido bien documentada por Grove, Norton, Van Realte, & Brewer, (1999) ,
estimandose que la efectividad de la evaluacion psicologica puede contribuir
a la adherencia de la intervencion del psicélogo y a una mejor descripcion y
comprension de los aspectos psicologicos involucrados en el rendimiento

deportivo (Shambrook y Bull, 1995).

La informacion que se obtiene a partir de una adecuada, profunda e
integrada evaluacién puede ayudar a identificar y desarrollar aspectos sobre

los que intervenir (Anderson, Miles, Mahoney y Robinson, 2002).

La aceptacion y la introduccién del Psicélogo del Deporte en los

equipos técnicos deportivos, sus instituciones creadas para el desarrollo y
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defensa de nuestro trabajo, nos llevan a que cada dia podamos ajustar y
diseAar modelos de evaluacibn mas detallados e interdisciplinares,
aceptando nuestras limitaciones y buscando respuestas en otras areas
como la fisiologia del ejercicio o la medicina del deporte, y pudiendo
relacionar nuestra tarea con las diferentes metodologias de entrenamientos
planificadas por entrenadores y preparadores fisicos en diferentes

disciplinas deportivas.

Mas aun, la aplicacion de aspectos fisiolégicos (tasa cardiaca,
tension arterial, nivel de catecolaminas excretadas en orina, sangre o saliva)
asi como los HOLTER Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) o los
instrumentos psicolégicos de mediciones especificas del area deportiva
como el Competitive State Anxiety Inventory — 2 (CSAI-2) (Matens y cols.,
1990) permiten detallar los niveles de estados de ansiedad pre - competitiva
del deportista y relacionar éstos registros durante periodos especificos y

mas prolongados en el tiempo.

Los psicologos del deporte estamos investigando sobre diferentes
aspectos relacionados con el rendimiento del deportista. Un ejemplo de esto
son las investigaciones llevadas a cabo en la motivaciéon (Ryan,
2000;Vallerand y Lossier, 1999), la personalidad (Cerin, 2003; Hanton,
Mellalieu y Hall, 2002; Russell, 2002), el liderazgo (Case, 1998; Martin, y
cols., 1999) y la ansiedad (Bray y Martin, 2003; Pijpers, Oudejans y Bakker,

2003).

10
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Sin embargo, poco es sabido de la publicacion de estudios
sistematicos, descriptivos y temporales durante una temporada. Tampoco
hemos obtenido conclusiones a partir de datos objetivos de las
evaluaciones ni de los estudios llevadas a cabo desde el area de la
psicologia del deporte con un equipo de futbol para una posterior

intervencion.

Desde otros ambitos y disciplinas asistimos a la incorporaciéon de
nuevos conceptos y sistemas de registros sistematicos que perfectamente
pueden ser adaptados a nuestra area como lo es el caso de la
cronobiologia con el estudio de ciertas variables fisiologicas (tasa cardiaca,
tension arterial, secrecion de catecolaminas, temperatura corporal) y el
estado de la ansiedad pre - competitiva detallando el comportamiento de las

mismas en un periodo de tiempo determinado.

A partir de un trabajo de intervencion psicolégica en un equipo de futbol
hemos creido necesario volcar en esta tesis la tarea realizada y organizar
los datos recogidos en un sistema de evaluacion temporal, descriptivo y
sistematico que permita servir de referencia y de punto de partida para otros

trabajos de intervencion psicologica en esta area.

Para ello, hemos de partir de medidas de base de ansiedad rasgo y

personalidad en sus rasgos de neuroticismo y extroversion para determinar

si existe relacion o no con los niveles de los estados de ansiedad pre-

11
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competitiva, matutinidad y vespertinidad del futbolista , tasa cardiaca,

catecolaminas y tensién arterial.

Pretendemos llenar asi vacios metodolégicos en lo que se refiere a la

intervencién y trabajo propiamente dicho de un psicélogo del deporte

durante una temporada, en este caso, con un equipo de futbol.

12
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Il ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA.

13
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1. EVALUACION EN PSICOLOGIA DEL DEPORTE.

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EVALUACION

PSICOLOGICA EN EL DEPORTE.

Desde el | Congreso de Psicologia del Deporte celebrado en Roma en el
afno 1965, se comienzan a investigar los aspectos relacionados con el
rendimiento y la personalidad del deportista, a pesar de que ya existian
trabajos como los de Rudik y Puni en la antigua Unién Soviética y Griffith en

Estados Unidos (Cruz, 1991).

Durante los periodos de iniciacion a la investigacion en Psicologia del
Deporte muchos grupos y laboratorios de investigacion realizaron trabajos de
hipnosis y rendimiento, desarrollando instrumentos de evaluacién de los
estados de ansiedad (Martens, 1970 — 1980). Albert, Carron y Chelladurai con
sus teorias de la cohesion grupal y el liderazgo (1970 — 1980), abordaron
diferentes problematicas y continian hoy dia avanzando en la investigacion de

esta area (Cox, 2002).

A partir de la década de los afios setenta, los primeros trabajos plantean
una serie de problemas conceptuales, metodoldgicos y de interpretacion de los
estudios sobre personalidad y rendimiento deportivo (Martens, 1975),
promoviéndose el disefio de tests especificos a la situaciéon deportiva,

respaldados por el auge de los enfoques interaccionistas como bien lo

14
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argumenta Vealey (1992) en su resumen de los resultados de las

investigaciones hasta los 90.

Durante nuestra intervencién en el area deportiva normalmente analizamos
una o varias respuestas determinadas en un momento temporal concreto,
teniendo en cuenta que esas respuestas vienen determinadas por unos
antecedentes que implican unos consecuentes. Podemos pensar que si un
futbolista obtiene una puntuacion elevada en un test de ansiedad medida como
rasgo, al aplicar un test de estado de ansiedad pre-competitiva, sin ninguna
duda habra una significativa correlacién entre ambos registros (Hanton,
Mellalieu y Hall, 2002).Pero, si esa misma conducta es estudiada durante un
tiempo mas prolongado, estos consecuentes pueden convertirse en
antecedentes y determinar el comportamiento posterior del deportista. De esta
forma, de acuerdo con Fernandez — Ballesteros y Carrobles (1981), Bray ,
Jones y Owen, (2002), Hanton, Thomas y Maynard (2004) y Lazarus y Folkman
(1984), la conducta se tendria que examinar secuencialmente segun las
relaciones funcionales con antecedentes y consecuentes, aunque los autores

sostienen que es muy dificil llevar a cabo estudios de estas caracteristicas.

Asi, durante los ultimos quince afios, los psicélogos del deporte hemos
logrado integrarnos en los cuerpos técnicos de diferentes deportes y hemos
podido realizar tareas cada vez mas prolongadas tanto en el tiempo asi como
en la mejora de la calidad de las intervenciones y mediciones (Cerin, 2003 , De

La Cruz, Locatelli y Miranda Ledn, 2005, Rodriguez de Armenta, 1993).

15
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1.2. EVALUACION DEL INDICADOR COGNITIVO.

Una vez que hemos determinado la conducta a analizar, tenemos que
decidir el nivel de andlisis, que en la mayoria de los casos se reduce a escoger
una técnica o instrumento concretos de evaluacion. En el intento de buscar
respuestas, no sélo en las areas cognitivas de manifestacion de la conducta,
proponemos una clasificacion del comportamiento en tres indicadores de
expresion que intentan superar estos obstaculos (Fernandez — Ballesteros vy

cols., 1981; Suinn, 1989; Scanlan, 1984):

Mediante técnicas subjetivas buscamos evaluar aspectos relacionados
con las percepciones, actitudes, cogniciones y motivaciones. Desde finales
de los afos setenta se busca disefar tests y cuestionarios que evaluen
tanto los rasgos estables como los estados temporales de los deportistas
desde un area situacional, asi por ejemplo, acudimos a trabajos de
investigacién para determinar los estados de ansiedad pre — competitiva
segun el deportista juegue como local o visitante, en diferentes etapas de la
temporada de competiciones, segun la posicion dentro del campo de juego
(Bray, 1999; Bray y Carron, 1993; Bray, Jones, y Owen, 2002; Bray y

Martin, 2003; Bray, Martin y Widmeyer, 2000).

De esta forma, ademas de los tests que utilizamos desde el area clinica y
de investigacion como pueden ser el STAI (Spielberg, Gorsuch y Lushene,
1970) que nos ayuda a determinar los niveles rasgos y los estados de

ansiedad, el POMS (Profile of mood states) (McNair y Droppleman, 1971) el

16
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cual aporta registros sobre el estado de animo del deportista en situaciones de
entrenamiento y de competicion, se han elaborado cuestionarios como el SCAT
(Sport Competition Anxiety Test) de Martens, (1982) y el CSAI-2 (Competitive
Anxiety State Inventory-2) de Martens, Burton, Vealey, Bump y Smith, (1990)

especificos del area deportiva.

A nivel de clasificacion de los tests especificos al deporte, segun Ostrow,
(1990) podemos distinguir tres procesos psicolégicos basicos que se pretenden
evaluar con los instrumentos correspondientes al indicador cognitivo:
evaluacion de procesos emocionales (Ej., ansiedad, activacion), evaluacién de
procesos atencionales y la evaluacién de procesos motivacionales (Ej., grado

de motivacion para la practica de la actividad fisica, auto confianza).

17
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INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE PROCESOS EMOCIONALES, ATENCIONALES Y

MOTIVACIONALES Fuente: Buela Casal y Sierra (1997)

Instrumento

Basketball S-R sport
inventory of anxiousness.

Competititve  golf  stress
inventory.

Competitive state anxiety
inventory — 1 (CSAI — 1)
Competitive state anxiety
inventory — 2 (CSAI - 2)
Sport competition anxiety
test (SCAT)

Worry cognition scale
Children’s arousal scale

Pre - competition
psychological checklist

Sport pressure checklist

Baseball test of attentional
and interpersonal style (B-
TAIS)

Tennis test of attentional
and interpersonal style (T-
TAIS)

Adherence to excercise
guetionnaire

Exercise and sport goal
inventory

Freeling scale

Motivation for participation
in physical activity
guestionnaire

Personal incentives  for
exercise questionnaire

Rehabilitation adherence
guestionnarie

Test of endurance athlete
motives

Coaching
inventory

Motives for competition
scale

Perceived physical fitness
scal

orientation

Autor / res

Fisher, Horsfall y Morris
Richardson y Norton
Martens

Martens, Burton, Vealey,
Bump y Smith

Martens

Weiss, Klint y Wiese
Anshel
Rushall

Rushall y Sherman
Albretch y Feltz

Van Schoyck y Grasba

Siegel, Johnson y Newhof
Burton, Raedeke y Carroll
Hochstetler, Rejeski y Best
Talama y Silvennoinen
Duda y Tappe

Fisher y Domm

Johnsgard
Martens y Gould
Youngblood y Suinn

Abadic

1977

1983

1977

1982

1977

1989
1985
1979

1987

1987

1981

1987

1989

1985

1979

1989

1988

1985

1979

1980

1988

18
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1.3. EVALUACION DEL INDICADOR FISIOLOGICO Y

BIOQUIMICO.

Las técnicas utilizadas en psicologia del deporte para el registro del
indicador fisioldgico y bioquimico no difieren en esencial de las que se usan
habitualmente en otros ambitos de la psicologia, o incluso de las utilizadas en
medicina del deporte. En general, el parametro fisiolégico y bioquimico que se
analiza se considera como variable dependiente, en un intento de evaluar el

reflejo de la influencia de factores psicolégicos que, a veces, son manipulables.

Las técnicas de registro mas utilizadas en psicologia del deporte son las
de registro de respuestas fisiologicas (no invasivas) y de respuestas

bioquimicas (generalmente invasivas).

1.3.1. Registro de respuestas fisiolégicas. La actividad cardiaca y

su relacion con la reactividad emocional.

Desde finales del siglo pasado se conoce que la tension arterial (TA)
disminuye durante el suefio. En los estudios de la primera mitad del siglo XX,
se intenté obtener informacién adicional mas completa sobre las variaciones
ciclicas de la TA durante las 24 horas. En la mayoria de los casos, los datos
sobre los cambios ciclicos se obtuvieron a través de repetidas mediciones

indirectas de la TA efectuadas por una enfermera o por el mismo paciente. Las

19
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mediciones indirectas de la TA estan sujetas a la posibilidad de errores
considerables. Fue en la década de los sesenta, cuando aparecieron las
primeras publicaciones sobre mediciones de la TA obtenidas mediante equipos
semiautomaticos de registro ambulatorio no invasivo de la TA (Hinman, y cols.,
1962; Sokolow, y cols., 1966). Por otra parte, estos primeros equipos
semiautomaticos de medicion de la TA que se emplearon, eran engorrosos y
molestos, e interferian con la actividad normal del individuo. En algunos casos
ademas, las observaciones se hicieron en pacientes que tenian su movilidad
restringida a su cama o a una silla contigua. Los datos obtenidos de esta forma,
aunque utiles en el entorno hospitalario, carecian de verdadero valor en lo que
respecta a los cambios que se pueden producir en la TA del individuo en su
actividad diaria, expuesto a las influencias del entorno laboral y familiar. En
algunos de estos estudios se sugeria que la TA era mas alta durante la
mafana, justo después del despertar, y que a partir de ese momento
comenzaba a descender progresivamente a lo largo del dia. En otros estudios
sin embargo, la TA aumentaba progresivamente a lo largo de todo el dia. En
todos ellos se coincidié en la deteccidn de un descenso de la TA durante el
sueno (Irving, Kerr, Ewing, 1974 y Millar — Craig, Bishop, Raftery, 1978). Sin
embargo, la utilizacion creciente de los registros ambulatorios automaticos ha
proporcionado un gran empuje al conocimiento de los fendmenos de cambios

de la TA a lo largo de las 24 horas y de su significado fisiopatologica y clinica.

Fisiolégicamente, los niveles de TA no son idénticos de unos individuos a
otros, ni tampoco lo son para un mismo individuo a lo largo del periodo diario

de 24 horas. La TA presenta un ascenso matutino, durante el periodo de

20
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actividad diurna y un descenso durante el suefio nocturno. A este patrdn ritmico
a lo largo de las 24 horas, que no es exclusivo de la presion arterial, y que esta
presente en numerosos parametros fisiolégicos en animales y humanos, se le
conoce como ritmo circadiano (Millar-Craig, y cols., 1978) o variabilidad diaria

(circadiana) de la TA (Pickering y DPhill, 1990).

Uno de los estudios mas conocidos es el realizado por Landers (1985),
quien analiza los patrones cardiaco respiratorios en deportes de precision.
Normalmente, mediante la cardiotacometria, en las investigaciones
psicofisiologicas se convierte la sefial ECG en frecuencia cardiaca (pulsos /
minutos), siendo el tipo de registro de la actividad cardiaca mas habitual en

estudios con deportistas.

Investigaciones realizadas para determinar si los sujetos con ritmos
cardiacos elevados, medios o bajos se diferenciaban en los niveles de
rendimiento nos muestran que los sujetos con ritmos cardiacos bajo mejoran
su rendimiento bajo la frustracidon, mientras los sujetos con ritmo cardiaco
elevado muestran una disminucion relativa, y los sujetos con ritmos cardiacos
medios no manifiestan cambios en ningun sentido (Doerr y Hokanson ,1965),
coincidiendo con lo postulado por la ley de Yerkes y Dodson (Broadhurst,

1959).

Para presentarlo de forma cuantitativa, suponemos que el estado de
“drive” (arranque de la tension emocional) de un individuo es una especie de

activacion general o nivel de “arousal’ (registro fisiolégico de la tension
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emocional) que se incrementa por la tensidbn emocional; esta tensién emocional
es mayor en las personas con un neuroticismo elevado; por consiguiente, su
nivel de “drive” es mas elevado que el de las personas con un neuroticismo

bajo.

La reactividad cardiovascular’ fue utilizada por Armstrong (1938), quien
registr6 altas relaciones entre la estabilidad emocional y la reactividad
cardiovascular en 700 candidatos a aviadores. Con frecuencia se ha estudiado
la reactividad de la tension arterial; Malmo & Shagass (1952) resumen los
resultados obtenidos en las siguientes palabras: “seria incorrecto concluir que
el nivel de tension arterial sistdlica, en el sentido clinico, suele ser elevado en
las psiconeurosis. Los hechos indican que una tensidn sanguinea
excesivamente elevada se halla en los psiconeurdticos, especialmente cuando
estan sometidos a estrés y que esta elevacién puede interpretarse como un
cambio en la tensién sanguinea como respuesta al estrés que es mayor y mas
prolongado en los neurdticos que en los controles normales”. Malmo, Shagass
& Heslam (1951) hallaron una mayor adaptacion al estrés en la tensién sistdlica
de los sujetos control que en la de los pacientes clinicos. Los psiconeuroticos
también mostraban mayor tension sanguinea sistdlica que los controles
normales durante un test de discriminacion rapida (Malmo, Shagass, Belanger,
& Smith, 1951). Wenger (1948) hallé que tanto la tension sistdlica como la

diastolica eran significativamente mas elevadas en los pacientes que sufrian

! Reaccion en forma de hiperactividad del sistema cardiovascular ante estimulos especificos. Se piensa
que este tipo de respuestas exageradas, al ser mantenidas en el tiempo en condiciones naturales, puede
llevar a dafios estructurales de las arterias coronarias a través de un aumento de las catecolaminas en
plasma, lo cual llevaria a la formacién de ateromas y a un subsiguiente estrechamiento del lumen arterial;
y que esa reactividad mantenida lleva a progresivos niveles mayores de respuesta de tension arterial en
reposo (Bages, Feldman y Chacdn, 1995).
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fatiga operacional y en los psiconeuréticos que en los estudiantes de aviacion.
Duffy (1962) recapitula su exposicion diciendo que “suele haber acuerdo en
que los psiconeurdticos muestran menos adaptacion en la respuesta de la
tensidn sanguinea o una recuperacion mas lenta de los efectos de la
estimulacién que los sujetos normales. En una serie de situaciones
experimentales, pero no todas, los neuréticos han demostrado una mayor
elevacion de la tension sanguinea en respuesta a la estimulacion que los

grupos de control utilizados”.

Las conclusiones en relacién con el ritmo cardiaco son bastante similares,
sostienen que el ritmo cardiaco suele acelerarse en los pacientes con
trastornos neuréticos , mostrando un rapido incremento durante el estrés o el
ejercicio. Duffy (1962) afirma que: “en general se puede decir que hay razones
para concluir que los neurdticos tienen un ritmo cardiaco mas rapido y
muestran mas cambios que los grupos de control, pero las pruebas no son muy
convincentes. Otro factor adicional que podemos mencionar es que los sujetos
neurdticos tienden a tener ritmos cardiacos mucho menos estables que los
normales, conclusion muy en la linea de la afirmacién de Duffy de que “en
ciertas condiciones neurdticas se suelen hallar cambios espontaneos en la
activacion, irregularidades en la respuesta, y variabilidad en el funcionamiento
fisiologico. Estos fendmenos pueden ser de mayor significacion para la

patologia de la conducta que las diferencias en la intensidad de la respuesta”.

En conclusién, todos los estudios hasta ahora referidos dan una impresion

definida de que los neurdticos y los ansiosos suelen responder mas
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intensamente a los estimulos, muestran mayor variabilidad en la respuesta, y
en particular necesitan mas tiempo para volver a sus niveles basicos anteriores

a la estimulacion (cociente de recuperacion de Freeman).

Se sigue sosteniendo que este concepto (reactividad cardiovascular) (ver
glosario), aunque desarrollado como un constructo (ver glosario) unitario, es
frecuentemente medido como una variedad de respuestas interrelacionadas
(Kamarck y cols., 2003) y comienzan a cuestionarse y a separarse los estudios
llevados a cabo en los laboratorios y los estudios llevados a cabo en la vida

cotidiana que hablan de diferentes criterios de validez.

Dos estrategias han sido utilizadas para examinar la generalizacién de la
reactividad del laboratorio al campo (vida real). Un grupo de estudios ha
comparado las respuestas de laboratorio con las mediciones de ABPM,
usualmente en periodos seleccionados del dia (Turner, Ward, Gellman,
Johnston, Light y Van Doornem ,1994 ). Un segundo grupo ha comparado las
respuestas en el laboratorio con aquellas que ocurren durante desafios
discretos de la vida cotidiana (examenes, exposiciones en publico). Los
resultados en ambos grupos aun es inconsistente en las tareas y parametros,

requiriendo mas estudios y resultados (Van Doorney y Van Blokland, 1992).

Si bien autores como Matthews , Owens , Allen y Stoney (1992) hace
unos afos sugirieron que lo apropiado seria un disefio multinivel de ABPM para
medir las fluctuaciones “intra — sujeto” de la reactividad cardiovascular

ambulatoria en respuesta a las demandas de la vida diaria y comparar a las
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mismas con los resultados en laboratorio esto podria ser apoyado en parte, ya

que no coincidimos con estudios de analisis de respuestas a estimulos simples.

En muchos estudios la reactividad en el laboratorio y en la vida diaria son
respuestas a simples estimulos de ocasiones simples, o la respuesta de varios
estimulos examinados aisladamente. Tal estrategia bajo nuestro criterio y
coincidiendo con (Gerin, Christenfeld, Pieper, De Rafael, Stroessner, Deich y
Pickering, 1998) es proclive a arrojar resultados pequefios, porque tales
mediciones son de una relatividad limitada y podrian reflejar solo un limitado
dominio. Porque las mediciones a través de multiples registros reduce la
influencia a una unica varianza situacional, y podria favorecer a la

generalizacion de resultados.

Otro punto importante para aclarar es l|la necesidad de realizar
investigaciones con mediciones repetitivas para poder determinar la
recuperaciéon ante situaciones cotidianas de los futbolistas pudiendo
caracterizar este aspecto como una diferencia individual en las respuestas

cardiovasculares a la actividad (Kamarck y cols., 2003).

Actualmente, con el avance de los instrumentos de medicion de aspectos
fisiologicos como la frecuencia cardiaca y la tension arterial, podemos realizar
estudios mas detallados y prolongados en el tiempo. Varias investigaciones
llevadas a cabo con los ABPM han tenido como objeto de estudio las causas
de la hipertension y su posible relacion con aspectos psicolégicos como la

ansiedad, la personalidad, los factores biologicos, conductuales y situacionales
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(Carels, Blumenthal, Sherwood, 2000; Dishman, Nakamura, Garcia,
Thompson, Dunn, Blair, 2000; Enkelman, Bishop, Tong, Maan Diong, Peng
Why, Khader y Jansen Ang, 2005; Fallo, Barzon, Rabbia, Navarrini, Conterno,
Veglio, Cazzaro, Fava y Sonino, 2002; Friedman, Schwartz, Schnall,
Landsbergis, Pieper, Gerin y Pickering, 2001; Raikkonen, Mathews, Flory,

Owens, Gump, 1999; Zemba y Rogel, 2001;).

Friedman y cols., (2001) sugieren que la evidencia entre la hipertension y
las caracteristicas de la personalidad permanecen confusas, y que la causa
principal seria la dificultad inherente a la medicion en la TA y la FC , no
hallando diferencias significativas entre los participantes con hipertension
media y normotensos con las variables psicolégicas medidas, pero si con la

medida situacional, edad y masa corporal.

Fallo y cols., (2002), también sugieren la poca evidencia cientifica hasta
ahora publicada en cuanto a mediciones realizadas con los ABPM para
determinar la existencia o no de hipertension en los sujetos. Este estudio fue
disefiado para evaluar la relacion entre los perfiles psicoldgicos y la TA. Los
pacientes fueron divididos de acuerdo con la presencia o la ausencia de
bajada de tension nocturna. Los que sufrian bajadas pronunciadas en la TA ,
tenian tension arterial diastdlica (TAD) y tension arterial sistélica (TAS) mas
baja (p< 0.01) que los que no sufrian bajadas. Cuando la muestra fue dividida
de acuerdo a la presencia o ausencia de hipertension solo los sujetos con TA
normal mostraron bajadas nocturnas asociadas con el aumento de

circunstancias de la vida estresantes.
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Carels y cols., (2000) concluyeron que los individuos con mayor cantidad
de respuestas emocionales aumentan su FC asociadas a emociones negativas,
interpretacion avalada por el hecho de que los neurdticos podrian tener mas
reaccion a los estresantes diarios que los no neurdticos. También coinciden los
hallazgos de Carels, Sherwood y Babyak, (1999), quienes encontraron que los
pacientes con enfermedades de las arterias coronarias presentaban un indice
elevado de “reactividad emocional” (hiper-respuesta emocional), al igual que
Melamed quien, en 1987, mostré que los sujetos con T.A.S. mas elevada

I”2

tenian una “reactividad emocional’> mas alta que los sujetos con “reactividad

emocional” baja.

Tanto Carels y cols.(2000), asi como Raikkonen y cols. (1999) y Dishman
y cols. (2000) coinciden en que los niveles elevados de ansiedad rasgo,
neuroticismo y bajos niveles de optimismo elevan los niveles de TA y FC. El
interés entre la relacion de la variacion de la FC y la persistencia en el estrés
emocional ha aumentado tras el hallazgo de que el estrés percibido seria
predictivo de la isquemia de miocardio transitoria (Jiang y cols., 1996) y que la
variacion de la FC esta asociada con el estrés percibido (Sloan y cols., 1997).
Las alteraciones en las variaciones de la FC han sido reportadas en personas

con desérdenes clinicos de ansiedad (Friedman y Thayer, 1998).

Z Larsen y Diener (1987) plantean que una reaccion esta compuesta por dos dimensiones independientes
entre si: frecuencia (promedio de tiempo durante el cual las personas experimentan predominantemente
afecto positivo o negativo, mientras que la intensidad es entendida como el grado en que las emociones
son experimentadas independientemente de la valencia de éstas. La diferencia de las respuestas ante
idénticos estimulos emocionales.
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Otro hallazgo importante en personas que no presentan cuadros clinicos
de ansiedad reflejados en el estudio de Dishman y cols. (2000) es que la
modulacién vagal cardiaca parece ser sensible a la experiencia del estrés
emocional, independientemente de los buenos estados fisicos de las personas
y la disposicion para la experimentacion de ansiedad. Este tipo de estudios
midiendo la FC y la TA de forma ambulatoria también se han realizado
comparando estos registros fisioldgicos con la hostilidad y el estrés social en
diferentes grupos étnicos de policias chinos e hindues (Enkelman y cols.,

2005).

Light y cols. (1999) argumentan la poca evidencia cientifica sobre la
predisposicion a la alta reactividad emocional como prediccion de tardios
aumentos de la TA. En un estudio realizado con varones con familiares
hipertensos y con varones sin historia familiar de hipertensién se aprecio que la
respuesta del estrés como predictor a largo plazo esta modelado por los

factores genéticos y del medio.

Dentro del area deportiva un estudio llevado a cabo con parejas de baile
deportivo y sometidos a la misma carga de entrenamiento ha permitido
determinar las diferencias de género en cuanto al tiempo del entrenamiento y la
asociaciéon con el aumento de las dimensiones de la cavidad diastdlica
ventricular, masa y anchura de las paredes (corazon de atleta). A través de un
estudio con un holter de 24 horas se ha intentado demostrar la diferencia de
género en cuanto a las caracteristicas del “corazon de atleta”, resultando que

las mujeres tenian menor indice de masa ventricular izquierda a causa de los
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niveles mas bajos de TAS durante las 24 horas y el ejercicio (Zemba y Rogel,

2001).

1.3.2. Registro de respuestas bioquimicas.

En general, los parametros bioquimicos que se analizan se consideran
como variables dependientes, en un intento de evaluar el reflejo de la influencia

de factores psicolégicos como:

e Evaluacion del estrés psicolégico, al relacionar el nivel de los
parametros registrados con la activacion, la ansiedad o el estrés a los
que se ven sometidos los deportistas y entrenadores en relacién a la
practica deportiva.

e Evaluacion del estrés fisiolégico, al relacionar el nivel de los
parametros registrados con la fatiga, la eficiencia o el rendimiento

fisiologicos de los deportistas en entrenamientos y competiciones.

La evaluacién de los niveles de catecolaminas nos permitirian determinar
el estado del sistema simpatico adrenérgico en su relacion con la patogénesis
del sobreentrenamiento, considerando al sobreentrenamiento como una
alteraciéon en la regulacion auténoma, en la cual en su forma parasimpatica
muestra una disminucidbn en la secrecion maxima de catecolaminas,

combinadas con completa movilizacion de reservas anaerobicas lacticas. Por lo
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tanto, suponemos que las catecolaminas podrian ayudarnos a monitorear el

entrenamiento de la resistencia.

Uno de los registros bioquimicos que se tiene en cuenta a la hora de
relacionar los niveles de estrés fisioldgico son las catecolaminas. A pesar de
que se espera que la reaccion cardiovascular estad relacionada con la
acumulacion de la funcion adrenal, tales como las catecolaminas en orina,
pocos datos se han publicado argumentando este aspecto (Mc Caffery y cols.,

2000).

Los diferentes neurotransmisores tienen una fuerte incidencia en la
conducta. Son el sistema de acercamiento o activacion conductual y el sistema
de inhibicion conductual asi como el sistema de enfrentamiento / huida. Se ha
encontrado que las tres conductas son independientes entre si y altamente

heredables y que tienen fuerte correlacion con tres neurotransmisores:

e dopamina: para el sistema de acercamiento o activacién, entendido
como la busqueda de novedades,

e serotonina para el sistema inhibicion , entendida como sensibilidad
al dano,

e noradrenalina para enfrentamiento / huida, entendida como

dependencia al premio.
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2. ACTIVIDAD CARDIACA Y REACTIVIDAD EMOCIONAL.

TABLA 2. Historial de hallazgos en la relacion cardiaca y la reactividad emocional.

ACTIVIDAD CARDIACA'Y REACTIVIDAD EMOCIONAL

(Historial de hallazgos en la relacion de la actividad cardiaca y la reactividad emocional)

(1970 — 1980)

La TA disminuye durante el
sueno.

La TA es mas alta durante la
manfana justo antes de
despertar descendiendo a partir
de ese momento.

La TA también puede aumentar
progresivamente durante todo el
dia.

Los sujetos con ritmo cardiaco
bajo mejoran su rendimiento
ante la frustracion.

Los sujetos con ritmo cardiaco
elevado muestran una
disminucidn relativa.

Los sujetos con ritmos
cardiacos medio no manifiestan
cambios en ningun sentido.

Una TA elevada se halla en los
psiconeuroticos, especialmente
cuando estan sometidos a
estrés, la duracion es mayor
que en sujetos normales. Lo
mismo sucede con la FC.

Los neurdticos suelen tener
ritmos cardiacos mucho menos
estables que los normales.

(1990-2005)

Los registros de la TAy FC no
son idénticos  de unos
individuos a otros.

La TA presenta un ascenso
matutino, durante el periodo de
actividad diurno y un descenso
durante el suefio nocturno.
Comienzan a separarse las
investigaciones llevadas a cabo
en los laboratorios y en la vida
cotidiana.

Se sugieren estudios multinivel
de ABP (Ambulatory Blood
Pressure) para medir las
fluctuaciones “intra — sujeto” de
la reactividad cardiovascular en
respuesta a las demandas de
la vida diaria y comparar a las
mismas con los resultados de
laboratorio.

Se sugieren observaciones y
mediciones repetidas en un
tiempo mas prolongado.

Se pretende relacionar la
reactividad cardiovascular con
posibles aspectos psicoldgicos
como la ansiedad , la
personalidad y aspectos
situacionales.

Se confirma que los individuos
con mayor cantidad de
respuestas emocionales
aumentan su FC asociadas a
emociones negativas.
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*continuacion tabla 2.

ACTIVIDAD CARDIACA'Y REACTIVIDAD EMOCIONAL

(Historial de hallazgos en la relacién de la actividad cardiaca y la reactividad emocional)

(1970 — 1980)

(1990-2005)

Los pacientes con
enfermedades en las arterias
coronarias presentan un indice
elevado de “reactividad
emocional”.

Los niveles elevados de la
ansiedad rasgo y el neuroticismo
elevan la TAy la FC (personas
con cuadros clinicos de
ansiedad).

En personas normales la
modulacién vagal del periodo
del corazon parece ser sensible
a la experiencia del estrés
emocional, independientemente
de los buenos estados fisicos de
las personas y a su disposicion
para la experimentacion de la
ansiedad.

La responsividad del estrés
como predictor a largo plazo
esta modelado por los factores
genéticos y del medio.

Las mujeres tienen un indice
menor de masa ventricular
izquierda a causa de los niveles
mas bajos de TA durante el
ejercicio medidos en 24 horas
continuas.
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lll - CRONOBIOPSICOLOGIA
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1. HISTORIA DEL CONCEPTO CRONOPSICOLOGIA.

Es probable que el concepto de tiempo y periodicidad de los
fendmenos naturales y ambientales date ya de una época muy primitiva. El
calendario egipcio se inventd hacia el 4200 A.C. y el tiempo y la variacion
periddica de los fendmenos bioldgicos en la salud y la enfermedad ocupaban
un lugar muy importante en las doctrinas de los médicos de la antigledad.
Estos conceptos fueros recogidos y ampliados con observaciones propias por
los naturalistas griegos. Asi, por ejemplo, Aristoteles y mas tarde Galeno,
escribieron sobre la periodicidad del suefio y la vigilia, centrandola en el
corazdn el primero y en el cerebro la segunda. Diversas situaciones nos
recuerdan periodicamente la importancia de nuestros relojes bioldgicos
internos. Los cambios de horario que tienen lugar en otofio y primavera son
una muestra de ello. Los lunes nos levantamos una hora antes y sélo por ese
dia pensamos que la hora de la comida llega tarde, hasta que se ajusta nuestro
reloj. En el deporte, los periodos de cargas de entrenamiento fuerte, las
semanas de entrenamiento, las competiciones, etc., también estan sometidos a

ritmos pero que no siempre estan coordinados con los bioldgicos.

No obstante, a lo largo de la historia la aproximacién cientifica a la
naturaleza de los ritmos biolégicos ha dependido de la disponibilidad de
instrumentos de medicion como el reloj, el termometro, el

electroencefalograma, etc. y en nuestros dias instrumentos como los holter
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para medir durante un tiempo continuo predeterminado y programado la

tension arterial, la tasa cardiaca asi como los electroencefalogramas .

2. CRONOBIOLOGIA Y CRONOPSICOLOGIA

Desde los ultimos 30 afos, desde diferentes areas de conocimiento
como la biologia y la psicologia, asistimos al estudio de determinados aspectos
como las emociones, rendimiento durante un periodo de tiempo determinado.
Desde la psicologia asistimos al avance en los conceptos relacionados con la
CRONOPSICOLOGIA (Sanchez Loépez, 1999) (ver glosario) y desde la
biologia la CRONOBIOLOGIA (Refinetti, 1999) (ver glosario). A partir de estos
conceptos intentamos, al igual que las ciencias naturales, introducir las
caracteristicas basicas para entender el concepto de tiempo:

¢ Punto cero: comienzo del proceso, a partir del cual se pone en

marcha el “medidor” de la duracion de ese proceso.

e Intervalos y ciclos: tener en cuenta la periodicidad en la

medicion del tiempo.

e Orden y direcciéon: en psicologia, su reflejo son las teorias

evolutivas o fases.

e Simultaneidad: varios fendbmenos pueden estar ocurriendo a la

veZz.
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ESTABILIDAD

CRONOPSICOLOGIA

Es el estudio de las
relaciones entre el tiempo y
el cambio. ElI cambio
relacionado con la
estabilidad, asi como

relacionado con la dinamica.

a) Centrada en el cambio
normativo, que comprende el enfoque
evolutivo: ciclo vital.

b) Centrada en el cambio
idiografico  (cambio  extraordinario,
personal). Es el cambio relacionado
con acontecimientos que no son
normativos, que pertenecen a la
historia de cada individuo.

DINAMICA

Figura 1. Concepto de Cronobiopsicologia.

a) El cambio como objeto de
estudio. (patron de cambio).

b) El cambio como
caracteristica diferencial.

Sabemos que la mayor parte de los organismos vivos presentan

ritmicidad, su actividad esta relacionada con ritmos fisicos (dia / noche, verano/

invierno).El modelo de activacion general del organismo parece jugar un papel

importante en la explicacion y comprension de la ritmicidad diaria de la

actividad humana (intelectual).

Desde la CRONOBIOLOGIA entendida como la ciencia que estudia

los ritmos biolégicos como una forma de adaptacién al entorno fundamental

para la supervivencia de las especies.
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| Fang Guo y Stein (2003) en una revision de mas de 300
referencias relacionadas a la cronobiologia concluyen que la mayoria de los
parametros cardiovasculares fisiologicos (TA, FC, electrocardiograma) nos
muestran ritmos circadianos. A su vez, muchas investigaciones han hallado
que las funciones neuronales autondmicas muestran un ritmo circadiano
diferenciado, con una actividad simpatica que se eleva durante el dia,
disminuyendo por la noche, y una actividad parasimpatica que aumenta por la
noche y disminuye durante el dia. Asi, los niveles de catecolaminas caen
durante la noche y aumentan durante el dia. Estos hallazgos permiten al
organismo adaptarse a las necesidades y a los niveles de actividad mas
elevados cuando estamos despiertos. Sin embargo, aun no esta claro cuales
son las relaciones de los factores enddogenos y exdgenos de los ritmos

circadianos del sistema nervioso autébnomo.

2.1. RITMOMETRIA: CARACTERISTICA DE LOS RITMOS

CIRCADIANOS.

Los ciclos (ver glosario), son una sucesion de acontecimientos que
tienen lugar de forma repetitiva siempre en el mismo orden sin tener en cuenta
el tiempo en que tienen lugar. Cuando un ciclo ocurre en un intervalo de tiempo
constante y previsible se habla de ritmo (ver glosario). La frecuencia nos indica
el numero de ciclos que tiene lugar por unidad de tiempo, y el periodo es el
tiempo que tarda en repetirse un ciclo. El ritmo puede ser endogeno o exdégeno

segun es generado por el propio organismo o no, los ritmos pueden ser
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circadianos, ultradianos e infradianos. (Hinman, Engle, y Bickford, 1962 ; Klain,

Hinman y Sokolov, 1964) (ver glosario).

El término ritmo bioldgico es aplicado a “toda oscilacion, regular en el

tiempo, de una variable bioldgica, cualquiera que sea el nivel de organizacién

considerado” (Cardinalli, Jorda Catala y Sanchez Barceld, 1989).

Un ritmo esta caracterizado por los siguientes parametros:

Periodo: definido como el intervalo en el tiempo entre dos
acontecimientos idénticos, es decir la duracion de un ciclo
completo. Algunas veces, en lugar de periodo, se utiliza el término
frecuencia, definido como el numero de ciclos que ocurren por
unidad de tiempo. Por lo general, la frecuencia se utiliza para
caracterizar ritmos mas bien rapidos (electroencefalograma,
electrocardiograma).

Nivel medio (o mesor): valor medio de la variable estudiada,
calculando a lo largo de un periodo completo (ver glosario).
Amplitud: diferencia entre el mesor y el valor maximo alcanzado
por la variable durante el periodo. Si bien es de enorme
importancia para la fisiologia clasica, su valor como marcador de
un ritmo biolégico es menos relevante. Ej. es mejor que un reloj
suene a intervalos fijos que tenga una intensidad de su
campanada mas elevada (ver glosario).

Fase: describe la relacion entre dos o mas ritmos. En ocasiones
este término se utiliza para definir una parte del ciclo (fase

ascendente o descendente). Nos indica en qué momento del
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curso temporal esta situado el ritmo biolégico en estudio. La fase
esta referida a otra funcion periddica que puede ser externa (hora
del dia, etc.) o bien interna (otro ritmo bioldgico). Para caracterizar
la fase, lo mas usual es determinar el momento (hora del dia) en
el que la variable estudiada alcanza su valor maximo a lo largo del
ciclo periodico; a este tiempo se lo denomina acrofase (ver
glosario) y la batifase (ver glosario) el momento en el que la

variable muestra su menor amplitud.
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TABLA 3. Frecuencia de los ritmos bioldgicos (ver glosario).

2.2. FRECUENCIA DE LOS RITMOS BIOLOGICOS.

Alta frecuencia

Frecuencia media

Baja frecuencia

1< 05h 0.5h< 1 <6 dias T> 6 dias
T=0.10s. Ultradiano Circaspeano
PERIODOS |71=0.01s. (r=0.5-20h) (T =7 dias)
etc. circadiano Circadiseptano
(r=20-28h) (=14 dias)
infradiano Circavigintano
(T>28h) (1 =20 dias)
circamareal Circatrigintano
(T=12h) (1 =30 dias)
Circanual
(r=1 ano)
¢ Electroencefalograma e Suefo — e Apareamiento.
RITMOS e Electrocardiograma vigilia e Migracion
EN: e Respiracion e Reposo- e menstruacion.
e Peristalsis Actividad

e Movimientos
oculares

e Componente
sen sangre,
orina.

e Procesos

metabdlicos

Los ciclos que mas atencién han recibido, debido a su creciente

importancia biomédica, son aquellos cuyo periodo fluctia alrededor de 24

horas (circadianos). Los ritmos circadianos presentan un periodo de 20 — 22

horas como limite inferior y de 26 — 28 horas como limite superior. Los ritmos
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de periodicidades mas rapidas son llamados ultradianos, mientras que los de

menor frecuencia se denominan infradianos (Cardinalli y cols., 1989).

3. ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA DE LOS RITMOS CIRCADIANOS.

El sistema circadiano es el conjunto de estructuras cuya misién consiste
en organizar los ritmos de determinados procesos fisiologicos (Millar — Craig,
Bishop, y Raftery, 1978; Sokolow, Werdegnar, Kaim, y Hinman, 1966). Este

sistema consta de las siguientes estructuras:

¢ el nucleo supraquiasmatico (NSQ),

e las vias aferentes, que conducen la informacion de senales
externas al organismo u otras zonas del sistema nervioso al
NSQvy,

o las vias eferentes, que acoplan el marcapasos con los sistemas

efectores que producen los ritmos.

En la rata y otros muchos mamiferos, el principal marcapasos endégeno
se halla en el NSQ(Irving, Kerr, Ewing, y Klirby, 1974; Millar- Craig, y cols.1978;
). En el hombre, el NSQ se encuentra en las paredes del tercer ventriculo, por
debajo del hipotalamo y detras del quiasma O&ptico. Las vias aferentes
consisten en el tracto retinohipotalamico, el tracto geniculohipotalamico, vias
procedentes de los nucleos del rafe y de las neuronas tuberomamilares de la
hipdfisis posterior. Las vias eferentes se pueden clasificar segun la zona del
sistema nervioso central a la que se proyectan. Entre las vias eferentes que se

dirigen al hipotalamo destacan las eferentes al nucleo paraventricular,
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presumiblemente involucrado en el control de los ritmos de funciones
hormonales y autondémicas, eferentes al area preodptica, involucrada en la
regulacion de la temperatura, balance de fluidos y la conducta sexual y
finalmente las eferentes al area retroquiasmatica, desde la cual se envian
sefales a los hemisferios cerebrales (regulacion de la conducta), tronco
encefalico (regulacion autonémica) y a la médula espinal (control sensorial y
motor). Por otro lado, las vias eferentes que se dirigen a partes fuera del
hipotalamo incluyen las que se proyectan al talamo (locomocién), sistema
limbico (memoria y tono afectivo) y al nucleo geniculado lateral. Este sistema
utiliza una serie de neurotransmisores, siendo el GABA el mas abundante en el
NSQ y en las vias eferentes. EI NSQ también sintetiza neuropéptidos como el

péptido intestinal vaso activo, la vasopresina y la somatostatina.

Que el NSQ es el principal marcapasos endoégeno viene apoyado por
experimentos que demuestran que la manipulacion o destruccion del NSQ
comporta la alteracion de practicamente todos los ritmos circadianos, sobre
todo los correspondientes a la actividad motora, ingestion de alimentos,
temperatura central, conducta sexual, ciclo suefio-vigilia y a diversas
hormonas, como la ACTH. Esto se produce por la disrupciéon tanto de
comunicaciones nerviosas como de vias paracrinas o endocrinas. Cuando se
inyecta tejido fetal de la zona del NSQ en la parte inferior del tercer ventriculo
en animales a los que previamente se habia lesionado el NSQ, éstos recuperan
el ritmo circadiano de la mayor parte de sus variables, sobre todo de las que no
dependen de la creacion de nuevas sinapsis (mecanismo humoral). Ademas,

células del NSQ en cultivo mantienen ritmos circadianos metabdlicos y de
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actividad eléctrica (Pickering, y DPhill, 1990). No obstante, es probable que el
NSQ no sea el unico marcapasos enddgeno existente, ya que es frecuente
observar la presencia simultanea de varios ritmos con periodos diferentes. Asi,
se ha demostrado, al menos funcionalmente (no anatémicamente), la
existencia de otros osciladores que determinan ritmos que no desaparecen con
la destruccidon del NSQ. Ademas, mediante experimentos con lesiones
selectivas, se han podido identificar diferentes areas del NSQ que controlan
ritmos diferentes. Asi, la estructura funcional del NSQ es la de un sistema
oscilador multiple, donde cada célula puede actuar como un oscilador
independiente, mostrando su propio ritmo circadiano en su actividad eléctrica.
El NSQ presenta un maximo de actividad de descargas durante el dia
subjetivo, tanto en animales diurnos como en los nocturnos. Este ritmo se
observa tanto in vivo como in Vitro, y tanto en células en cultivo como en cortes
de tejido. Aunque la existencia del NSQ se ha constatado anatémicamente, no
existe consenso sobre los limites precisos de este nucleo. El NSQ tiene unas
caracteristicas propias que estan presentes en la mayoria de especies
estudiadas, se compone de neuronas de tamano relativamente pequefo, de
axones cortos y campos dendriticos pequefios que presentan una frecuencia
espontanea de descarga muy baja. Su actividad no se modifica con los
cambios de temperatura. La mayoria de las neuronas del NSQ varian su
actividad espontanea en respuesta a la entrada de luz por la retina,
generalmente aumentan su frecuencia de descarga de forma proporcional a la
intensidad de la luz que llega a la retina (Irving, y cols.,1974; Millar- Craig, y

cols.1978).
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Es muy importante diferenciar los conceptos de marcapasos y oscilador
( Klain, y cols., 1964; Wever, 1985). Un oscilador es cualquier sistema capaz de
generar cambios ciclicos. Un marcapasos puede estar constituido por uno o
mas osciladores. Un oscilador puede no constituir un marcapasos, como ocurre
en muchas regiones del sistema nervioso central, mientras que un marcapasos

debe ser un oscilador.

Cuando un organismo se encuentra aislado de cualquier referencia
temporal externa, es decir, bajo condiciones ambientales constantes, decimos
que se encuentra en curso libre (Weitzman, Zimmerman, Czeisler, 1983;
Wever, 1985, ). El periodo del ritmo que se manifiesta en curso libre se conoce
como periodo enddgeno y se designa con la letra griega tau (t) (ver glosario).
Si las condiciones ambientales se mantienen constantes, el valor de tau es muy
estable, de forma que es una de las caracteristicas mas estables del ritmo de
un organismo. El ritmo tau es una caracteristica propia de cada especie que se
transmite de forma mendeliana y que por tanto es probable que se encuentre
determinada genéticamente. Como la duracién de los ciclos circadianos en
curso libre no siempre son de 24 horas, debemos referirnos a ellos como dias
subjetivos que, esto si, se dividen en 24 horas subjetivas u horas circadianas
(1 hora circadiana = tau/24). En este caso nos referiremos a tiempo circadiano
(CT, del inglés circadian time) (Hinman, y cols. 1962; Klain, y cols, 1964 y

Weitzman, 1983).
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En cuanto al perfil de los ritmos circadianos, se denominan en base al
numero de picos que presentan. El patron mas frecuente es el bimodal, como

es el caso del ritmo de cortisol plasmatico.

Es importante destacar que aunque el valor de tau es relativamente
constante y determinado genéticamente, existen factores exdgenos que
pueden afectar este valor. Entre ellos el mas importante, al menos el mas
estudiado, es la luz ambiental. Cuando un animal se encuentra bajo
condiciones ambientales periddicas manifiesta un ritmo circadiano con el
mismo periodo que el entorno. En este caso se dice que el ritmo esta
encarrilado o sincronizado por el entorno ambiental. Este encarrilamiento
significa que el ritmo exdgeno no genera ningun ritmo en el organismo, sino
que encarrila ritmos enddgenos ya existentes. El encarrilamiento (ver glosario)
surge como necesidad de adaptarse al entorno para un mayor
aprovechamiento energético y de recursos y al hecho de que la mayoria de los
organismos presentan un tau diferente de 24 horas. La existencia de un
mecanismo especifico de encarrilamiento es necesario ya que los ciclos de luz
varian en su duracion a lo largo del afio. Los elementos externos que utiliza el
organismo como referencias temporales para poder encarrilar sus ritmos se
conocen con el término aleman zeitgebers (marcadores de tiempo) (Hinman, y
cols., 1962; Weitzman, y cols., 1983; Wever, 1985). El zeitgeber (ver glosario)
mas conocido y universal es, sin duda, la alternancia entre la luz y la oscuridad.
Esta informacion accede al NSQ a través de la retina y a través del tracto
retinohipotalamico. Existen otros elementos que pueden actuar como

zeitgebers en determinadas circunstancias y especies animales, como por
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ejemplo, el contacto social con seres de la misma especie, la disponibilidad de
alimento y la actividad motora. Este ultimo tiene gran importancia y deriva de la
observacion de que la realizacion de actividad fisica a determinadas horas es
capaz de encarrilar el ritmo de los deportistas a condiciones ambientales
constantes. Para situar un fendbmeno en el tiempo, se hace referencia al
zeitgeber time, que consiste en contar horas de 60 minutos a partir del
momento en que se aplica el zeitgeber. Para considerar que un agente
concreto puede funcionar como zeitgeber, debe ser capaz de encarrilar un
ritmo controlando su periodo, con una relacion de fases estables, de manera
que el cambio de fase maximo que produzca sea igual a la diferencia entre el
periodo del ciclo externo y el tau del ritmo enddgeno. Por ello hay que
diferenciarlo de la coordinacion relativa, que se produce cuando un elemento
ambiental ciclico es capaz de producir cambio de fase en el marcapasos

endogeno pero no de forma suficiente como para producir encarrilamiento.

El sistema circadiano no esta presente en el momento del nacimiento sino
que se desarrolla durante el periodo postnatal (Hinman, 1962 y Wever, 1985).
En el momento del nacimiento, la mayoria de animales presentan ritmos
ultradianos en la mayor parte de sus variables. La maduracion de los ritmos
comporta un cambio de ritmicidad ultradiana a circadiana. Posteriormente, el
ritmo circadiano aumenta su amplitud hasta llegar a la que es propia de la edad
madura, aunque la maduracion también puede comportar modificaciones en la
tau, la forma, el patrén del ritmo circadiano, asi como la sincronizacién con
ciclos externos. En el hombre, los recién nacidos presentan un patron irregular

las primeras 4 semanas de vida, entre las semanas 5 y 9 aparece un patron
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similar al ritmo circadiano en curso libre y a partir de la semana 16 ya presenta
un ritmo de suefio-vigilia similar al del adulto. En la maduracion de los ritmos
existen una serie de influencias de la madre que ya empiezan en la etapa fetal,
y del ambiente, como son la luz y el acceso a la comida. Las caracteristicas de
los ritmos circadianos se mantienen a lo largo de la vida adulta. No obstante,
en la vejez, se producen una serie de cambios como son un acortamiento de la
tau, una disminucién de la amplitud del ritmo circadiano, la aparicion de un

ritmo ultradiano y una desincronizacion interna.

4, VARIACIONES CIRCADIANAS CON REPERCUSION

CARDIOVASCULAR.

El estudio de los ritmos biolégicos, fundamentalmente los hormonales, fue
objeto de interés por parte de la endocrinologia durante los afos 70 y 80. Dicho
estudio tenia como objetivo profundizar en los mecanismos de regulacién de
los diversos ejes hormonales. Por otra parte, las variaciones de la frecuencia
cardiaca y de la tension arterial a lo largo del dia y de la noche ya eran
conocidas desde el siglo XVII, pero en los ultimos afos se ha abierto una
nueva expectativa con el conocimiento de los ritmos bioldgicos, con
significacion cardiovascular. El desarrollo de la cronopatologia cardiovascular
ha despertado el interés por el estudio de las bases fisiolégicas y
fisiopatolégicas que subyacen a la morbilidad y mortalidad cardiovasculares.
Asimismo, el conocimiento de los aspectos temporales de los accidentes

cardiovasculares puede servir de base para un enfoque cronofarmacoldgico y
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cronoterapéutico que redunde en nuevos beneficios para la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

41. EJE HIPOTALAMO — HIPOFISO -

CORTICOADRENALIPOTALAMO-HIPOFISO-CORTICOADRENAL.

La secrecidon de hormonas del eje hipotalamo-hipofiso-corticoadrenal
(CRH, ACTH y Glucocorticoides) presenta un ritmo circadiano de secrecion que
esta relacionado con los periodos de suefo-vigilia. Dicho ritmo presenta un
maximo de secrecion por la mafana temprano justo antes o al tiempo de
levantarse, con una disminucion paulatina durante el dia y un minimo antes de
dormir (Hinman, y cols., 1962; Klain, y cols., 1964). Asimismo también se
observa un pequefio aumento de las concentraciones plasmaticas de ACTH vy
cortisol entre las 13:00 y las 19:00 horas. El ritmo circadiano de cortisol y ACTH
aparece entre los 3 y 8 afos de vida y una vez establecido persiste incluso en
situaciones como el decubito prolongado, el ayuno y la privacién de suefio
durante varios dias. En los individuos que cambian de turno de trabajo, diurno a
nocturno o viceversa, o en aquellos que se trasladan a zonas geograficas con
distinto uso horario, se produce un cambio total de los periodos de suefio y
vigilia que se acompafa de una modificacion paralela del ritmo circadiano del
eje hipotalamo-hipofiso-corticoadrenal. La adaptacién de dicho perfil de
secrecion al nuevo horario se produce lentamente, necesitandose un periodo
de entre 5 y 10 dias para restablecerse totalmente. Ademas de la variacion
circadiana, se ha encontrado una secrecion episodica de ACTH y cortisol sobre

impuesta a los ritmos circadianos de estas hormonas a lo largo del dia, la
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mayoria de estos episodios pulsatiles ocurren con mayor frecuencia de manera
paralela al aumento circadiano entre las 03:00 y las 09:00 horas (Sokolow, y
cols. 1966, y Millar — Crag, 1978). La secrecion episédica no depende del
control de retroalimentacion negativa ejercida por los glucocorticoides, sino que
parece depender de un control intrinseco hipotalamico en el que pueden estar
implicados no solo la CRH, sino otros factores relacionados con la liberacién de

ACTH como la vasopresina y las catecolaminas centrales.
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Figura 2.Variaciones circadianas de las concentraciones plasmaticas de adrenocorticotropina (ACTH) y cortisol.

Algunos estudios han mostrado evidencias de la existencia de
periodicidad circadiana del eje hipotalamo-hipofiso-corticoadrenal de manera
parcialmente independiente de las acciones de CRH, ACTH y glucocorticoides,
tanto a nivel del sistema nervioso central, como hipofisario y adrenal, lo que
sugeriria la existencia de ritmos intrinsecos de secrecion. Por ejemplo, en
animales hipofisectomizados se ha encontrado una secrecidn periddica de
glucocorticoides que ocurre en ausencia de ACTH (Irving, y cols., 1974). Se ha
observado ademas un ritmo circadiano en la sensibilidad del eje hipotalamo-

hipofiso-corticoadrenal al efecto inhibidor de los glucocorticoides. Esta
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inhibicion es maxima cuando se administran los glucocorticoides entre 4 y 8
horas antes de la acrofase o nivel maximo de la secrecidén circadiana. En
animales adrenalectomizados se encuentra una variacion circadiana de la
ACTH con un perfil similar al observado en condiciones normales, pero con
concentraciones plasmaticas mas elevadas (Pickering, y cols., 1990; y Wever,
1985). Esto indica que la periodicidad de la secrecion hipofisaria de ACTH es
parcialmente independiente del mecanismo de retroalimentacién negativo
ejercido por los glucocorticoides sobre la hipodfisis anterior y sobre el

hipotalamo.

El estrés es uno de los principales estimulos para la secrecion de
glucocorticoides por la corteza suprarrenal. Al igual que ocurre con el ritmo
circadiano y la secrecidén episddica, la respuesta al estrés se produce por la
activacion de la secrecion hipotalamica de CRH, ADH y otras hormonas que
estimulan la secrecion hipofisaria de ACTH. Durante el estrés el ritmo
circadiano de cortisol y ACTH desaparece y la retroalimentaciéon negativa
ejercida por los glucocorticoides puede no ser totalmente efectiva. La
intensidad de la respuesta del eje al estrés puede también sufrir variaciones a
lo largo del dia, siendo mayor cuando los niveles del cortisol son mas bajos

(Weitzman, y cols., 1983).

4.2. EJE RENINA — ANGIOTENSINA — ALDOSTERONA.

4.2.1. Renina: siempre que la tension arterial cae mucho,
aparecen grandes cantidades de angiotensina Il. Esto resulta de un mecanismo

especial, que incluye los rifiones y la liberacién por ellos de la enzima renina.
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Cuando el riego sanguineo a través de los rifiones disminuye, las células
localizadas en las paredes de las arteriolas aferentes inmediatamente
proximales a los glomérulos secretan renina, que va a la sangre. La renina es
una enzima que cataliza la conversion de una de las proteinas plasmaticas
(substrato de renina). La renina persiste en la sangre hasta por una hora, y

sigue formando angiotensina | durante todo este tiempo (Guyton, 1977).

4.2.2. Angiotensina: la renina persiste en la sangre hasta por
una hora, y sigue formando angiotensina | durante todo este tiempo. Al cabo de
unos segundos, deformada, la angiotensina |, se convierte en otro péptido,
angiotensina Il, por accion de una enzima llamada enzima de conversion, que
existe sobre todo en los pulmones. La angiotensina Il persiste en la sangre
durante un minuto aproximadamente; es inactivada rapidamente por diversas

enzimas sanguineas y tisulares (angiotensinasa).

Durante su persistencia en la sangre, la angiotensina Il ha ejercido
varios efectos, que pueden aumentar la presion arterial. Uno de ellos tiene
lugar muy rapidamente — vasoconstriccion especialmente de arteriolas y, en
menor grado también de venas. La constriccion de las arteriolas aumenta la
resistencia periférica y, por lo tanto, devuelve la presion arterial hacia cifras
normales. La constriccion de las venas también aumenta la presion de llenado
circulatorio, a veces hasta en un 50 por 100, y esto aumenta el retorno venoso
de la sangre al corazon, ayudando a que este la impulse de nuevo contra la

carga extra de presion.
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4.2.3. Aldosterona: la angiotensina estimula la secrecion
de aldosterona por la corteza suprarrenal, y esta hormona, a su vez, actua
sobre los rifiones disminuyendo la eliminacién de sal y agua. Ambos efectos

aumentan el volumen sanguineo.

Es importante aclarar que a diferencia de las catecolaminas, requiere
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Figura 3. Guyton, 1997 PG. 275. el mecanismo vasoconstrictor de la renina — angiotensina
para control de la presién arterial. 52
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aproximadamente 20 minutos para ser plenamente activo. Por lo tanto, este
sistema actua mas lentamente que el sistema adrenalina — noradrenalina a

pesar de que tenga una duracién mas larga.

Todos los componentes del eje renina-angiotensina-aldosterona
presentan una variacion de sus concentraciones plasmaticas a lo largo del dia.
La renina valorada como actividad de renina plasmatica (ARP) tiene su maximo
entre las 04:00 y las 08:00 horas y su minimo alrededor de las 16:00 horas
(Weitzman, y cols, 1983) . El principal responsable de este ritmo de la ARP
parece ser la concentracion plasmatica de renina, que a su vez depende de la
diferencia entre su tasa de produccion renal y su aclaramiento hepatico. Sin
embargo, diversas evidencias sugieren que la liberacién de renina por el riidn
es el principal responsable del ritmo circadiano de la ARP, ya que el
aclaramiento hepatico muestra una menor variacion. La secrecion de renina
parece estar ligada fundamentalmente a un ciclo de actividad-reposo y no a un
ritmo luz-oscuridad. En ratas se ha observado la existencia de un ritmo
circadiano de ARP que presenta sus maximos niveles durante el periodo de
oscuridad, que coincide en estos animales con el comienzo de la actividad.
Como la secrecion de renina es un paso limitante del eje renina-angiotensina-
aldosterona, las variaciones circadianas de la ARP van a condicionar en gran
medida las variaciones de otros factores integrantes del eje como las
concentraciones plasmaticas de angiotensina | y la angiotensina Il circulantes,
de forma que el perfil de ambas parece ser paralelo al de la ARP (Liga
Espafola para la lucha contra la hipertension arterial, 1993). Sin embargo, los

cambios circadianos en la concentracién plasmatica de angiotensinégeno son
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minimos y no parecen influir en los ritmos de angiotensina | y Il (Kleitman,
1963). Teniendo en cuenta que la secrecion de renina depende de numerosos
factores, entre ellos la postura y la ingesta de sodio, cabe pensar que el ritmo
circadiano de la ARP podria verse influenciado por dichos factores. Al pasar de
la posiciéon de decubito a la de ortostatismo se produce un aumento de la
secrecion de renina por el riidn como consecuencia de la disminucion del flujo
sanguineo renal y de la perfusion renal que se produce. Asimismo el aumento
de la ingesta de sodio es bien conocido que produce una marcada reduccién
de la liberacion de renina mediada por un aumento de la concentracion de
cloruro y sodio en la macula densa del tubulo distal. A pesar de todo, diversos
estudios han demostrado la persistencia del ritmo circadiano de la ARP de
manera relativamente independiente de la postura o de la ingesta de sodio. Por
ejemplo, en individuos en ortostatismo mantenido desde las 08:00 horas hasta
las 20:00 horas se observa el comienzo de la caida de ARP alrededor de las
16:00 horas. Sin embargo, cuando los mismos individuos comienzan su
ortostatismo a las 12:00 horas, no se observa practicamente el aumento de
ARP. La liberaciéon de renina es estimulada también por las catecolaminas
circulantes procedentes de la médula adrenal o por las liberadas localmente
por los terminales del sistema nervioso simpatico, de forma que las
modificaciones circadianas de estas hormonas afectaran también al ritmo
circadiano de la ARP de acuerdo a las propias modificaciones durante el
periodo de 24 horas. El efecto de las catecolaminas sobre la ARP es de
especial importancia en los individuos que permanecen en ortostatismo o
deambulacion durante todo el dia (Liga espafol apara la Lucha contra la

hipertension arterial, 1993; Kleitman, 1963).
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Figura 4.Variaciones circadianas (ajustadas por el método de cosinor) de la actividad de renina plasmatica (ARP) y de las

concentraciones plasmaticas de aldosterona (AP).

Los niveles plasmaticos de aldosterona muestran una periodicidad
caracterizada por la existencia de dos picos maximos durante el periodo de 24
horas, el primero durante las primeras horas de la mafana (alrededor de las
04:00 horas) y el segundo entre las 08:00 y las 12:00 horas. Como se ha citado
para la renina, el ritmo de aldosterona plasmatica y corticosterona plasmatica
esta también asociado al ritmo actividad-descanso, encontrandose la acrofase
al comienzo del ciclo de actividad, durante el periodo de oscuridad. La
reversion del ciclo luz-oscuridad durante un periodo de varias semanas resulta
también en un cambio similar de las acrofases de estos dos corticosteroides. El
ritmo circadiano de la aldosterona, sin embargo, esta influenciado no sélo por el
ritmo de la ARP sino por otros factores que participan de manera importante en

la regulacidn de la secrecion de esta hormona.

Los factores mas importantes que afectan la secrecién de aldosterona son
la ACTH, la ARP y la concentracion plasmatica de sodio y potasio. El efecto del
sodio en la regulacion de la TA es considerable y clinicamente significativa

(Uzu y Kimura, 1999). El primer aumento circadiano de aldosterona parece ser
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dependiente de la liberacion de ACTH, y el segundo, del paso a la postura
ortostatica mediado por el aumento de la ARP. En individuos que permanecen
en decubito durante 24 horas el ritmo de ARP persiste, sin embargo, el ritmo
circadiano de la excrecibn urinaria de aldosterona se reduce
considerablemente o incluso llega a ser indetectable, sugiriendo la importancia
de otros factores distintos de la ARP en el perfil circadiano de la aldosterona, al
menos en ciertas circunstancias (Littler, Honour, Sleight, 1975; Pickering,
1980). La ingesta de sodio es capaz de modificar la secrecion de aldosterona y
alterar el patron circadiano. En individuos normales la sobrecarga o la
deplecién de sodio modifica totalmente la pulsatilidad de la secrecidn de
aldosterona. Sin embargo, parte de los efectos de la ingesta de sodio pueden
estar a su vez mediados por las modificaciones de la secrecién de renina en
respuesta a éstos. Por ejemplo, en individuos sometidos a dieta baja en sodio
la secrecion de aldosterona se hace principalmente dependiente de la
activacion del sistema renina-angiotensina. Sin embargo, la regulacion de la
secrecion de aldosterona y su ritmo circadiano por parte de la angiotensina Il
generada localmente en la corteza suprarrenal es bastante desconocido
aunque no descartable. En algunos estudios se ha sugerido que una dieta baja
en sal y alta en potasio incrementa el contenido adrenal de renina, por lo que
cabria pensar en una regulacion de la angiotensina local dependiente de la
ingesta electrolitica. Sin embargo, no existe un acuerdo sobre el efecto
especifico de las variaciones de la concentracion plasmatica de potasio sobre
el ritmo circadiano de aldosterona. En pacientes con hiperaldosteronismo
primario, causado bien por un adenoma o por hiperplasia bilateral, se ha

observado también una clara fluctuacion circadiana de los niveles de
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aldosterona plasmatica (Pickering, 1980). Teniendo en cuenta que dichas
fluctuaciones son paralelas a las del cortisol plasmatico, y que la ARP es muy
baja y sin fluctuaciones apreciables, parece ser que el ritmo de aldosterona en

esta situacion es principalmente dependiente del ritmo de la ACTH.

4.3. FISIOLOGIA DEL ESTRES

Demandas del entorno
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Figura 5. Fisiologia del estrés.
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4.4. TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA.

La TA y la FC siguen un ritmo circadiano que esta estrechamente
asociado al ciclo de suefo-vigilia. Es conocido que por la noche o durante el
reposo, se produce una disminucién importante de la TA y la FC. Por la
mafana se produce un aumento acusado de la presidn arterial coincidente con
el despertar y el inicio de la actividad, y durante las horas de vigilia diurnas se
observan amplias oscilaciones tanto de la TA como de la FC, que podrian estar
asociadas a las condiciones ambientales . Durante el dia, asimismo, cabe
diferenciar dos picos, uno que ocurre alrededor de las 09:00 horas y otro
alrededor de las 19:00 horas, junto con un pequefo valle alrededor de las

15:00 horas de la tarde (Baumgart y cols.,1990; Littler, 1979;).

Presicn arterial Frecuencia cardiaca
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Figura 6.Variaciones circadianas de la presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca FC.

La TA y la FC varian constantemente a lo largo del periodo de suefio.
Durante los estadios mas profundos (3 y 4 no-REM) se observan los valores
mas bajos, mientras que en los estadios menos profundos (1 y 2 no-REM) y en

el suefio REM se observan valores de TA y FC mas elevados, pero aun asi son
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mas bajos que los que se observan durante el dia (Littler, 1979). La TAy la FC
aumentan de manera brusca en las primeras horas de la mafana, coincidiendo
con la hora del despertar (Baumgart, y col.,, 1990), sugiriendo que es
consecuencia del inicio de la actividad fisica (Broadhurst, Bridgen, Dasgupta,
Lahiri, Raftery,1990). Este aumento parece ser gradual y suave en los jovenes
y mas acentuado en las personas mayores (Furlan, Guzzetti, Crivellano, 1990).
Esta diferencia podria depender de las diferentes caracteristicas estructurales y
funcionales de las arterias en ambos grupos de edad, mas rigidas y menos
distensibles a medida que la edad avanza. Las variaciones de la TA y la FC
durante el dia parecen estar relacionadas con la actividad fisica y mental o con
factores ambientales y situaciones de estrés. Los estudios realizados en
personas que cambian frecuentemente de turno de trabajo sugieren que los
perfiles circadianos de TA y FC se ven afectados fundamentalmente por las
condiciones ambientales y por el sistema nervioso simpatico mas que por los
ritmos circadianos endogenos (Linsell, Lightman, Mullen, Brown, Causon,1985).
La TA y la FC se sincronizan estrechamente con los niveles de actividad y los
horarios de trabajo y se ha demostrado que el cambio del perfil circadiano de la
TA y la FC ocurre rapidamente, alrededor de 24 horas después del cambio de
turno (Linsell, y cols., 1985). No obstante, no se puede descartar totalmente la
existencia de un ritmo circadiano intrinseco para la TA y la FC en los seres
humanos, que podria estar enmascarado (ver glosario enmascaramiento) por
las multiples influencias externas. De hecho, en las ratas en las que se
secciona el nucleo supraquiasmatico se suprime el ritmo circadiano de la TA 'y
la FC sin afectar al ciclo sueno-vigilia y a los ciclos de actividad motora. Los

factores responsables de las variaciones de la TA y la FC en los periodos
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sueno-vigilia son principalmente el sistema nervioso simpatico y las
catecolaminas adrenomedulares y otros sistemas presores como el eje renina-
angiotensina-aldosterona, la vasopresina, etc. Asimismo, diversos mecanismos
de regulacion neuroendocrinos pueden tener un importante papel en la
variacién circadiana global de la TA y la FC, aunque su importancia en el
reajuste de estas variables queda aun por establecer (Panza, Epstein, y

Ouyyumi,1991).

En la hipertension arterial se puede modificar, en cierta medida, el perfil
circadiano de la TA. Asi, diferentes formas de hipertensiéon pueden mostrar un
patrén circadiano distinto entre si y al de los sujetos normotensos. En
normotensos y en hipertensos esenciales generalmente se observa una caida
de la tensién arterial durante la noche, mientras que en ciertas formas de
hipertension secundaria (enfermedad de Cushing) el ritmo de la TA esta
abolido casi hasta en el 70% de los casos, e incluso en algunos pacientes los
niveles mas altos de TA se presentan durante la noche (Amann, Bolli, Kiowski,
Buhler,1981; Fujita y Franklin,1987; Yasue, Ornote, Takizawa, Nagao, Miwa,
Tanaka,1979). Este aspecto tiene una gran relevancia para las consecuencias
de la propia hipertension, independientemente de su origen, ya que la pérdida
de la caida normal de tensidn arterial por la noche parece acompanarse de una
mayor afectacién organica en el corazoén, cerebro, vasos y rifidn. El aspecto
fisiopatolégico y clinico del descenso nocturno de la presién arterial se

desarrollara ampliamente en otro capitulo del libro.
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4.5. VARIABILIDAD CIRCADIANA DE LA TENSION ARTERIAL.

Desde los anos 90" se establecio que el comportamiento ciclico
circadiano de la TA durante las 24 horas, que se aprecia en un 90% de los
individuos normotensos y en un 70 - 80% de los pacientes hipertensos,
presenta sus valores mas altos durante el periodo matutino y los mas bajos
durante el periodo de sueno (Liga Espafiola para la lucha contra la hipertensién
arterial, 1993). El suefio es un proceso activo regulado por el sistema nervioso
central y compuesto por distintos ciclos que recurren de forma regular a lo largo
del reposo nocturno (Kleitman, 1963). Existen dos ciclos basicos: el periodo
"sin ensuefos" o de onda lenta (llamado asi, por las ondas de baja frecuencia y
amplitud alta, objetivadas en el electroencefalograma) y el periodo de
"ensuefos" o de movimientos oculares rapidos (fase REM), en el cual, se
registran ondas de alta frecuencia y baja amplitud en el electroencefalograma,
similares a las detectadas durante el estado de vigilia. Los estadios mas
profundos de suefio de onda lenta (estadios 3 y 4) ocurren en las 2 primeras
horas de iniciado el suefio, mientras que los periodos REM ocurren en ciclos de

90 minutos.

El cambio de los niveles de TA se produce estrechamente ligado a la
pérdida del estado de vigilia. Durante la primera hora de suefio se presenta una
bajada progresiva de la TA, alcanzando su maxima disminucién (de un 15-
20%) a las 2 horas de iniciado el suefo (Littler, y cols., 1975), coincidiendo con
los estadios mas profundos del periodo de suefio de onda lenta (estadios 3 y
4). Durante el suefio REM, la TA se situa al mismo nivel que el que alcanza en

el estadio 2 del suefio de onda lenta, es decir, aproximadamente un 10%
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menor que el estado de vigilia. En esta fase REM, la TA es ademas, mucho
mas variable, con fluctuaciones de hasta 30 mmHg en sdélo unos pocos
minutos. Similares incrementos de TA, mediados por vasoconstriccion
simpatica, se observan durante la induccion de complejos "K" en el
electroencefalograma, que son breves periodos de despertar, durante los
estadios 1 y 2 del suefio de onda lenta y que se producen en respuesta a

estimulos externos (Richardson, y cols., 1975).

Se ha comentado que la disminuciéon de los valores de la TA durante el
sueno nocturno, respecto al periodo de vigilia, tiene un promedio de
aproximadamente un 20%. No obstante, pueden haber variaciones
significativas de la norma general en los perfiles individuales de determinados
pacientes (Littler, y cols., 1978). Se considera como fisiolégica una reduccion
de la TA durante el sueno superior al 10%, tanto para la TA sistélica como para
la diastdlica, siendo los valores inferiores a éstos, indicativos de un descenso
reducido. Ademas de la expresion porcentual, también puede valorarse la
reduccién de las cifras de la TA durante el periodo nocturno, mediante la
estimacién del llamado cociente actividad/ suefio. Valores de estos cocientes
inferiores a 1.03 para la TA sistdlicos e inferiores a 1.07 para la diastdlica, se
pueden considerar indicativos de supresién de la ritmicidad circadiana de la TA,
independientemente de los valores de TA alcanzados (Sokolow, y cols., 1966).
En general, el patron circadiano de la TA se mantiene en los hipertensos similar
al de los normotensos, pero con una mayor elevacion de las cifras de TA a lo
largo de todo el perfil circadiano (Klain, y cols., 1964). Sin embargo, existen

ciertos subgrupos de hipertensos en los que la variabilidad circadiana esta
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reducida de forma constante, discutiéndose su significacion en términos de
prondstico del desarrollo de dafio organico, y especialmente si esta alteracion
de la variabilidad circadiana es causa o consecuencia del dafio subyacente en

los érganos diana.

4.6. ASCENSO MATUTINO DE LA TENSION ARTERIAL.

A finales de la década de los setenta, dos grupos de investigadores
ingleses examinaron el aumento de la TA en las primeras horas de la mafiana y
su comportamiento a lo largo de las 24 horas, utilizando para ello, equipos de
medicion intrarterial continua de la TA que se aplicaban incluso en pacientes
ambulantes. Millar-Craig y cols., de Middlesex, reportaron que la TA
comenzaba a aumentar tempranamente durante la mafana, antes del
despertar (que ocurria aproximadamente a las 07:00 horas), que era maxima a
mitad de la manhana y que desde entonces comenzaba a descender
progresivamente a lo largo del resto del dia, alcanzando sus valores mas bajos
a las 03:00 horas, a partir de cuyo momento comenzaba su ascenso de nuevo,
primero de forma suave, y luego, a partir de las 05:00-06:00 horas, de forma
rapida. La curva circadiana de la TA adoptaba asi una morfologia sinusoidal,
con un ascenso progresivo previo al despertar y que sugeria por tanto, un

componente de ritmicidad endoégena en su génesis (Millar-Craig, y cols., 1978).

Sin embargo, Floras y cols. (1978) del Radcliffe Infirmary de Oxford,
encontraron que el mayor incremento de la TA ocurria bruscamente en el
tiempo del despertar y que en las dos horas previas a éste, se producia s6lo un

pequefo incremento de la TA. Posteriormente, Littler (1979) aport6 informacion
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adicional en este sentido, indicando que no habia encontrado en sus pacientes
ningun incremento apreciable de la TA previo al despertar. Baumgart y col.,
(1990), usando métodos no invasivos de registro automatico en 111 pacientes
normotensos y en 109 hipertensos, no encontré tampoco ningun incremento
significativo de la TA durante el suefio, detectando un brusco aumento de la
misma dentro de la primera hora tras el despertar. La velocidad de este
incremento de la TA fue dependiente del periodo de latencia transcurrido entre

el despertar y el levantarse.

En conjunto, con los datos aportados por estos estudios, se ha postulado
que el patréon aparentemente sinusoidal de la TA, con elevacién progresiva de
la misma en las primeras horas de la mafana observado por algunos autores,
es probablemente un artefacto derivado de la promediacién de registros de
individuos que se despiertan en diferentes momentos; cuando los registros se
sincronizan con el momento del despertar, se observa un brusco incremento de
la TA a partir de ese momento, sea cual sea la hora del dia en el que ocurra,
quedando abolido asi el patron sinusoidal matutino. Pese a todo, y también
recientemente, el grupo de Middlesex , continda encontrando un incremento de

la TA previo al despertar (Broadhurst, y cols.,1990).

En todos los estudios antes citados, no se valord la distincion de si el
incremento brusco de la TA, que la mayoria de los autores encontraban tras el
despertar, se producia realmente tras éste, u ocurria mas bien tras el hecho, en
si, de levantarse y adoptar la bipedestacion. Fue ya en 1992, cuando Khoury y
cols. abordan por primera vez el problema en un grupo de 15 pacientes

normotensos y 11 hipertensos. Utilizando métodos no invasivos de registro
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automatico ambulatorio de la TA, se estudié el incremento matutino de la TA en
el periodo de tiempo comprendido entre una hora antes del despertar y los 90
minutos siguientes a éste. De forma aleatoria, los pacientes se levantaban
nada mas despertarse y deambulaban durante 60 minutos, o bien permanecian
despiertos, pero acostados, durante los 60 minutos, y luego se levantaban,
deambulando entonces, durante 30 minutos. Sus resultados mostraron que la
TA y la FC iban disminuyendo progresivamente desde el inicio del suefio,
alcanzando su valor minimo dos horas antes del despertar, permaneciendo
también a esos mismos niveles durante |la hora previa al despertar. Tanto en
normotensos como en hipertensos, la TA y la FC cambiaron poco durante los
60 minutos después del despertar cuando los individuos permanecieron
acostados durante dicho periodo. Sin embargo, las presiones y frecuencias
cardiacas aumentaban bruscamente a partir del momento de levantarse. Asi
pues, los autores concluyen que el incremento matutino de la TA y pulso,
habitualmente observados en los ritmos de estos parametros, son
principalmente debidos al hecho de levantarse y no al hecho del despertar. No
se valord, sin embargo, la contribucidén por separado en el incremento matutino
de la TA, de los componentes relativos al levantarse (bipedestacion) y el

relativo al inicio de la actividad fisica propiamente dicha (Khoury y cols., 1992).

Es evidente que en el ritmo circadiano de la TA existe un rapido aumento
matutino de la misma, que contrasta con el descenso durante el suefio
nocturno. La explicacion de este fendbmeno se ha atribuido al comportamiento,
también circadiano, del balance de la activacién simpatico-vagal (con un subito

aumento matutino de la estimulacién simpatica y un descenso de la actividad
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vagal) (Furlan y cols., 1990), al ritmo circadiano de las secreciones de
epinefrina y norepinefrina, que estan aumentadas por la manana (Linsell y
cols., 1985; Tofler y cols., 1987), y a los hallazgos de Panza y cols.(1991) que
sugieren la existencia de un ritmo circadiano en el tono vascular, el cual parece
debido, total o parcialmente, a un aumento matutino de la actividad simpatica
alfa vasoconstrictora, en relacion probablemente, con los niveles elevados de
norepinefrina (noradrenalina) y a un aumento en la activacion nerviosa
simpatica antes citados . Estos hallazgos son acordes con anteriores
observaciones que sugerian la existencia de oscilaciones ritmicas circadianas
en flujos y resistencias vasculares (Kaneko, y cols., 1968). Por otra parte, en
otras aportaciones de que el tono vascular coronario puede estar aumentado
durante la manana (Fujita y cols., 1987; Yasue y cols., 1979), son congruentes
con la hipétesis de un aumento matutino circadiano del tono vascular general
del organismo. Un aumento de la actividad adrenérgica alfa vasoconstrictora ha
sido demostrado, ademas, en varias enfermedades cardiovasculares,

incluyendo la hipertension (Amann y cols., 1981; Egan y cols., 1987).

No obstante, hay que resaltar que otros mecanismos distintos, como un
aumento en la sensibilidad postsinaptica vascular durante las horas de la
mafana, podria aumentar la respuesta a la noradrenalina y a otros
estimulantes que no estan relacionados con el tono simpatico. Ademas, el tono
vascular del antebrazo, sobre el que Panza y cols. (1991) efectuaron su
estudio, parece estar lejos del complejo patrén de interacciones autonémicas

existente en otros territorios vasculares, como el coronario, donde intervienen
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receptores alfa y beta adrenérgicos junto con receptores colinérgicos

muscarinicos (Egan y cols., 1987).

En el estudio ya clasico de Millar-Craig y cols., (1978), se observo, que
tanto en hipertensos como en normotensos la FC fue maxima a mediodia,
disminuyendo de forma progresiva desde ese momento hasta alcanzar un
minimo durante el suefio. No obstante, en el grupo de hipertensos, la FC
permanecia baja hasta el momento del despertar, mientras que en
normotensos parecia existir un incremento previo al despertar. Estos hallazgos

coincidian con los de Clarke y cols. (1976).

Otros estudios, sin embargo, no encuentran diferencias significativas en el
comportamiento de la FC entre pacientes normotensos e hipertensos, y
atribuyen el aumento matutino de la FC principalmente al hecho del despertar -

levantarse (Baumgart y cols., 1990; Broadhurst y cols., 1990).

5. SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO Y CATECOLAMINAS.

El sistema nervioso simpatico (SNS) es un importante regulador de la
funcién cardiaca cuando hay mayor demanda metabdlica de los tejidos
periféricos, como ocurre durante el ejercicio. ElI corazdn tiene abundante
inervacion simpatica que le permite producir la mayor parte de la noradrenalina

(NA) que utiliza.

Noradrenalina y adrenalina circulan en la sangre durante uno a tres
minutos antes de ser destruidas, conservando asi una excitacion prolongada de

la circulacion. Estas hormonas también pueden llegar a diversas partes de la
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circulacion que carecen totalmente de inervacion simpatica, incluyendo algunos
de los vasos mas pequefos, como las metarteriolas. Y estas hormonas
ejercen acciones especialmente potentes sobre algunas redes vasculares, en

particular los vasos de la piel (Guyton, 1977).

La médula adrenal es la fuente principal de las catecolaminas medidas en
el plasma, ya que la contribucién del sistema nervioso simpatico a dichos
niveles parece ser minima debido a que la liberaciéon de catecolaminas en este
caso se produce fundamentalmente a nivel local. Por tanto, las concentraciones
plasmaticas de adrenalina representan basicamente su produccion
adrenomedular, mientras que las concentraciones plasmaticas de
noradrenalina representan un origen indefinido, en parte dependiente de su
secrecion adrenomedular y en parte dependiente de la liberacién por terminales
nerviosas simpaticas. La variacion circadiana de adrenalina tiene su acrofase
por la mafiana con un pico maximo entre las 10:00 y las 12:00 horas,
manteniendo niveles relativamente elevados hasta las 24:00 horas y a partir de
este momento se produce un descenso progresivo para alcanzar su valor
minimo entre las 03:00 y las 06:00 horas. En el caso de la noradrenalina,
también se observa un valor maximo entre las 10:00 y las 12:00 horas, con un
comienzo del descenso a partir de las 01:00 horas, alcanzandose un valor
minimo aproximadamente a las 09:00 horas (Richardson, Honour, Carter,
Sleight,1975). El principal responsable de este ritmo parece ser el comienzo de
la actividad fisica que se produce después del despertar. Los cambios
posturales, en concreto, el ortostatismo parece ser el principal elemento

responsable del incremento matutino de las catecolaminas plasmaticas, ya que
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dicho pico matutino desaparece en sujetos en decubito prolongado (Littler,
West, Honour, Sleight, 1978). El mecanismo responsable del aumento de las
concentraciones plasmaticas de catecolaminas podria ser un aumento de su
sintesis como consecuencia de un aumento de la actividad de la tirosina
hidroxilasa, la enzima limitante en la biosintesis de las catecolaminas.
Asimismo, una reduccién de su degradacion no puede ser descartada como un
posible mecanismo que contribuye al aumento de las concentraciones

plasmaticas de catecolaminas.

A nivel del sistema nervioso central existe también un ritmo circadiano
en la secrecion no sélo de adrenalina y noradrenalina sino también de
dopamina. El pico maximo se observa a las 02:00 horas y su valor minimo a las
10:00 horas. Esta variacion circadiana va a depender, en parte, de los niveles
plasmaticos de su precursor, la tiroxina, que a su vez presenta un ritmo
circadiano que va a depender del patrén de ingesta de comida (Pickering,

Harshfield, Kleinert, Blank, Larragh,1982).

El papel de las catecolaminas secretadas por la médula adrenal es
contribuir a mantener la homeostasis cardiovascular. Por lo tanto, una
disminucién de la tension arterial, de los niveles plasmaticos de glucosa, o de la
disponibilidad de oxigeno conduce a un incremento agudo de la actividad de
este sistema, dando lugar a un aumento de catecolaminas plasmaticas.
Ademas, las catecolaminas y el sistema nervioso simpatico se activan en

respuesta al estrés tanto fisico como emocional.

69



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

La activacion del sistema nervioso simpatico y las catecolaminas
meduloadrenales ejercen importantes efectos sobre el sistema cardiovascular.
Producen un aumento de la tensién arterial por su efecto sobre las resistencias
periféricas. Por sus efectos crono tropico e inotropico cardiacos estimulan la
contractilidad y la frecuencia cardiaca aumentando la demanda de oxigeno en
el corazén. Ademas, produce un aumento de las resistencias coronarias con la
consiguiente reduccién del flujo sanguineo coronario. Las catecolaminas son
capaces ademas de estimular la agregacion plaquetaria. Todos estos efectos
sobre el sistema cardiovascular pueden producirse en presencia de niveles
normales de catecolaminas medulares ya que su tasa de secrecion basal es
muy elevada. Por tanto, el incremento matutino de la actividad adrenérgica
puede participar en la mayor incidencia de accidentes cardiovasculares

observada en este momento del dia (Snyder, Hobson, Morrison,1964).
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Figura 7.Variaciones circadianas de las concentraciones plasmaticas de Adrenalina.
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Todas las catecolaminas son metabolizadas por los tejidos destinatarios o

por el higado para convertirse en sustancias inactivas que aparecen en la

orina:

La dopamina se convierte en acido homovalinico (AHV). Es un
producto correspondiente de la degradacién metabdlica de la
dopamina que no contiene grupo hidroxilo en la cadena lateral, y
es, por tanto, uno de los parametros de la actividad

dopaminérgica en el sistema nervioso central.

La noradrenalina se convierte en normetanefrina (producto que
interviene en la eliminacion metabdlica de las catecolaminas. Su
mecanismo de accion es el siguiente: la noradrenalina y
adrenalina se pueden metilar inicialmente por accién de la COMT
hasta llegar a la normetanefrina. La mayor parte de los productos
de cualquier tipo de reaccion se metabolizan luego por efecto de
otra enzima para formar los productos excretorios principales: 3-
metoxi-4-hidroxifeniletilengliol (MOPEG O MHPG) y &cido

vanilmandélico (AVM).

La adrenalina se convierte en metanefrina y AVM

5.1. VALORES NORMALES.

AVM: 2 a 7 mg/24-horas

Adrenalina: 0,5 a 20 mcg/24-horas
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Noradrenalina: 15 a 80 mcg/24-horas

e Dopamina: 65 a 400 mcg/24-horas

o Metanefrina: 24 a 96 mcg/24-horas (algunos laboratorios dan el rango de
140 a 785 mcg/24-horas)

e Normetanefrina: 75 a 375 mcg/24-horas

o Total catecolaminas en orina: 14 a 110 mcg/24-horas

Nota: mg/hora = miligramos por hora; mcg/hora = micrograms por hora.

5.2. SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS ANORMALES.

Los niveles elevados de catecolaminas en la orina pueden indicar:

e Ansiedad aguda

e Ganglioblastoma (muy raro)
e Ganglioneuroma (muy raro)
o Neuroblastoma (raro)

e Feocromocitoma (raro)

o Estrés severo .
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5.3. FUNCION DE LA MEDULA SUPRARRENAL.

Tabla 4. Funcion de la médula suprarrenal.

NORADRENALINA

SE SECRETA AL 20 %

SUS EFECTOS DURAN UNA
DIEZ VECES MAS QUE LAS
DEMAS HORMONAS, PUES
DESAPARECE DE LA

SANGRE MUY LENTAMENTE.

PROVOCA  CONSTRICCION
DE PRACTICAMENTE
TODOS LOS VASOS
SANGUINEOS DE LA
ECONOMIA, AUMENTA LA
ACTIVIDAD DEL CORAZON,
INHIBE EL TUBO DIGESTIVO,

DIATA LA PUPILA, ETC.

AUMENTA MUCHO LA

RESISTENCIA  PERIFERICA
GLOBAL, AUMENTANDO LA

PRESION ARTERIAL.

Guyton, (1977). Pg. 774.

ADRENALINA

SE SECRETA AL 80 %

TIENE EFECTO MUCHO
MAYOR SOBRE LA ACTIVIDAD
CARDIACA QUE LA

NORADRENALINA.

SOLO CAUSA LIGERA
CONSTRICCION DE LOS
VASOS SANGUINEOS DE LOS
MUSCULOS, EN
COMPARACION CON  UNA
CONSTRICCION MUCHO MAS
ENERGICA DE LA

NORADRENALINA.

ELEVA LA PRESION ARTERIAL
EN GRADO MENOR, PERO
ELEVA EL GASTO CARDIACO
CONSIDERABLEMENTE  POR
ACCION DIRECTA SOBRE EL

MIOCARDIO Y LAS VENAS.

TIENE UN EFECTO
METABOLICO MAYOR QUE LA

NORADRENALINA.

DOPAMINA

MAS ELEVADA QUE LA
NORADRENALINA, Y QUE
PROVOCA, POR LO TANTO,
UNA MAYOR REPERCUSION

COMPORTAMENTAL.

CUANDO  HAY  ALGUN
EXCESO DE SODIO, LA
DOPAMINA DA CUENTA DE
APROXIMADAMENTE EL 50
% DE LA EXCRECION DEL

MISMO.

POVOCA VASODILATACION
RENAL, MESENTERICA,

CEREBRAL Y CORONARIA.

REGULA LA FUNCION

MOTORA.

AUMENTA LA
CONTRACTIBILIDAD Y LA

FRECUENCIA CARDIACA.
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5.4. INFLUENCIA DE LAS CATECOLAMINAS EN EL SISTEMA

CARDIOCIRCULATORIO EN EL DEPORTE.

La TA y los cambios en los niveles de catecolaminas fueron investigados
durante una temporada de natacion en el periodo de invierno, hallandose que
los niveles de TAS , cayeron desde 134 +/- mmHg a 128 +/- mmHg (p< 0.05)
durante el invierno, y una ligera pero no significativa caida fue también vista en
los controles. La significacién de concentraciones de noradrenalina en plasma
cayo significativamente desde el otofio a la primavera, y mas aun, en el grupo
de nadadores de invierno. El acido homovanilico (HVA) y los valores de las 3
endorfinas fueron los mismos en ambas muestras (grupo de nadadores y grupo
control). Los niveles de serotonina en plasma cayeron en ambos grupos por el
50% en primavera, pero el acido acetilico hidroxyindol (5-HIAA) no cambié
significativamente. Las medidas de HVA mostraron correlacion con la TA y la
ansiedad en el otofio (r = 0.367). En las mediciones de invierno la adrenalina y
la histeria tenian una correlacién negativa (r = 0.370). En la primavera el 5 —
HIAA y los rasgos obsesivos tenian una correlacion positiva (r = 0.351). Lo mas
significativo de este hallazgo ha sido que, tanto en el grupo de nadadores
como en el grupo control, la TA y las catecolaminas en plasma decrecieron en
invierno, mientras que la serotonina en plasma fue mas baja en primavera en
ambos grupos. Estos cambios en los niveles humorales hablan de la
adaptacién a la situacion de investigacion, o reflejan las variaciones
estacionales del otofio a la primavera (Hirvonen, Lindeman, Matti y Huttunen,

2002).
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En un estudio llevado a cabo con deportistas de descenso por cuerdas,
deporte considerado extremo, se correlacionaron los niveles de catecolaminas,
TA, FC, y ansiedad, hallando como resultado que estas situaciones extremas
producian modificaciones en los niveles de ansiedad pero no asi en los niveles

de estrés fisioldgico (Bunting, Gibbsons, 2001).

Fuera del ambito deportivo también se han intentado determinar los
niveles de catecolaminas en plasma en sujetos que practicaban meditacion
trascendental. El grupo de 19 sujetos quienes regularmente practican la técnica
de meditacion Sidhi, fue comparado con un grupo control de 16 sujetos
saludables quienes no practicaban ninguna técnica de meditacion. Los niveles
de catecolaminas fueron determinados mediante cromatografia, a las 9.00 h. y
a las 20.00 h. Los resultados demostraron que los niveles de noradrenalina y
adrenalina eran mas bajos en los sujetos que practicaban la técnica de
relajacion que los sujetos control. No se hallaron diferencias en los niveles de
catecolaminas medidas en diferentes momentos del dia, demostrando una falta
de ritmos hormonales diarios. Los niveles de ansiedad fueron similares en
ambos grupos. No se encontraron diferencias en cuanto a los niveles de
ansiedad en ambos grupos. Basados en los resultados encontrados, puede ser
considerado que la practica regular de técnicas de meditacion tendria un efecto

significativo en el sistema simpatico adrenal medular.

Una baja respuesta hormonal al estrés diario causado por la regulacion
del tono simpatico a través de la técnicas de meditacion regular podria explicar
estos resultados, asi como los cambios fisiolégicos y otras ventajas sugeridas

por la practica continuada de la relajacion (Infante y cols., 2001).
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Recientemente, Huges, Watkins, Blumenthal, Jun, y Sherwood, (2004),
sostienen que a pesar de que los mecanismos responsables de la depresién y
de la ansiedad no han sido identificados, la evidencia creciente sugiere que la
desregulacion del sistema nervioso autbnomo podria estar involucrado. La
excesiva activacion simpatica es sabida que provoca arritmias y muerte subita
(Verrier y cols., 1992; Podrid y cols., 1990). Fujiwara, y cols. (2004) han podido
determinar los efectos de las presiones psicosociales relacionadas al trabajo y
la excrecion de hormonas neuroendocrinas del estrés (adrenalina,
noradrenalina y cortisol) encontrando alteraciones en los ritmos circadianos de
estas hormonas donde la noradrenalina fue significativamente mayor en el
grupo de mas presién laboral y bajos niveles de cortisol, no hallando

variaciones en ambos grupos para la adrenalina.

De acuerdo con lo postulado por Dimsdale y cols. (1991) el registro de la
excrecion de catecolaminas durante 24 horas podria ser una medida
sensiblemente apropiada del estrés de la vida real, o las agregaciones de las
respuestas simpaticas durante el dia , lo cual podria elevar nuestra habilidad

para observar la relacion entre los sintomas de la depresién y la noradrenalina.

Al igual que (Huges, y cols., 2004), coincidimos en la existencia de pocos
estudios que relacionen la excrecién de catecolaminas en 24 horas con algun
aspecto psicologico. Si bien este estudio se realizd con mujeres pre-
menopausicas y pos-menopausicas los resultados encontrados son muy
interesantes ya que los niveles elevados de depresion y de ansiedad
correlacionaron positivamente con los niveles excretados de noradrenalina y el

estudio fue realizado con los mismos instrumentos de medicidn utilizados en
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esta tesis doctoral. Los autores de este articulo sugieren que es posible que el
registro durante 24 horas en orina nos permita observar mas detenidamente las
condiciones ambulatorias (vida real) para capturar de una forma mas real las
condiciones del estrés. Las correlaciones que se obtuvieron fueron las
siguientes: estrés subjetivo y 24 horas de catecolaminas en orina (r = .37, p<
0,004) y ansiedad (r = .54, p< 0,001) sugieren una clara relacién entre el estrés
diario y los sintomas de ansiedad y depresion, exagerando la actividad del
sistema nervioso simpatico (SNS). Los hallazgos no arrojaron correlaciones

significativas entre adrenalina y las demas variables analizadas.

6. MATUTINIDAD - VESPERTINIDAD.

Si bien desde la cronobiologia podemos analizar los ritmos biolégicos de
los individuos, desde la cronopsicologia podemos determinar los “cronotipos”
entendidos como las variaciones ritmicas interindividuales del comportamiento
humano. Podemos diferenciar tres tipos de cronotipos segun los tipos extremos
de un espectro de diferencias individuales en la preferencia temporal por
realizar actividades diarias (Diaz Morales y Aparicio Garcia, 2003). Las
personas matutinas (cronotipo matutino) prefieren realizar sus actividades
durante la mafana, mientras que las personas vespertinas (cronotipo
vespertino) prefieren la tarde. Las personas “intermedias” no mostrarian una

clara preferencia por la mafana o la tarde.

Diversas investigaciones en esta area intentan explicar el cronotipo de

los sujetos y la realizacion de tareas de rendimiento en el colegio (Kim, Dueker,
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Hasher, y Goldstein, 2002; May y Hasher, 1998), las diferencias de cronotipos
segun las edades de los sujetos (Kim y cols., 2002); la influencias de la
matutinidad y vespertinidad en la ansiedad y respuestas cardiovasculares al
estrés en estudiantes y posgraduados universitarios (Willis, O’Connor y Smith,
2005);empleados (Langford y Glendon,2002); las relaciones entre estilos de
personalidad y el cronotipo en estudiantes universitarios (Diaz Morales y
Aparicio Garcia, 2003); el género (Cheminski, Petros, Plaud, y Ferraro,1997;
Natale y Danesi, 2002); la edad (Takenchi y cols., 2002) quienes argumentan
que las mujeres son mas matutinas que los hombres. Sin embrago, no hemos
hallado estudios que relacionen los ritmos circadianos , determinados rasgos

de personalidad y la posible relacién con el cronotipo de los futbolistas.

Desde un punto de vista psicolégico aun no se conoce con precision el
perfil de personalidad de las personas matutinas y las vespertinas, aunque
Natale y Cicogna, (2002) mediante criterios externos como la temperatura
corporal y la percepcion subjetiva afirman que la dimensién matutinidad
/vespertinidad es un continuo entre dos extremos con estados intermedios
entre ambos extremos. Las tipologia circadiana muestra relaciones
convergentes y divergentes con otras caracteristicas personales. Diversos
estudios llevados a cabo con el modelo de Eysenck y Eysenck (1987), indican
que la matutinidad se asocia negativamente con la extraversién (Adan, 1992;
Tankova y cols., 1994). Langfokd y Glendon (2002) sobre 101 empleados
universitarios concluyeron que el neuroticismo, el tipo circadiano, y la edad
predijeron el estrés en las tareas. Los diarios de estrés reportaron diferencias

en el dia de la semana y hora del dia de acuerdo al cronotipo. Wilson (1990)

78



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

encuentra un mayor nivel de activacién en los introvertidos, particularmente por
la mafiana, mientras que Neubauer (1992) también encuentra una mayor
tendencia a la extraversion en los vespertinos, concluyendo que es la
impulsividad, mas que la sociabilidad, la responsable de esta asociacion. Este
estudio responde a lo planteado por Diaz Morales y cols. (2003) quienes
mantenian que los hallazgos de Adan, (1992); y Tankova y cols. (1994) no
consideraban qué componente de la extraversion, impulsividad o sociabilidad,

era el responsable de la relacién inversa con la matutinidad.

Fisiolégicamente existen varias investigaciones que sostienen que las
personas varian en sus ritmos biolégicos segun sean matutinos o vespertinos,
por donde la variable de la temperatura corporal ha sido la mas estudiada. Las
personas matutinas tienen su pico maximo (acrofase) de temperatura corporal
antes que los vespertinos (Tankova y cols. 1994). La TA y la FC también
presentan modificaciones segun diversos estudios en los individuos matutinos y
vespertinos. Nebel, Howell, Krantz, Falconer, Gottdiener y Gabbay, (1996)
hallaron que luego de someter a un grupo de sujetos sanos y a otro grupo de
sujetos con enfermedades cardiovasculares a estresantes mentales vy fisicos
durante la manana y la tarde los sujetos sanos matutinos exhibieron niveles
cardiovasculares mas altos durante las sesiones de la manana, y los sujetos
sanos vespertinos exhibieron niveles mas elevados durante las sesiones de la
tarde. Bailey y Heitkemper (2001) analizaron el ritmo del cortisol en grupos
matutinos y vespertinos concluyendo que el ritmo del cortisol fue mas bajo en el
grupo de la tarde que en el grupo matutino. Los sujetos se diferenciaron en las

preferencias de la hora del suefio y trabajo.
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La distincion en cronotipos parece reflejar perfiles los cuales difieren con
respecto a la adaptabilidad y tolerancia a las modificaciones del ciclo suefio-
vigilia. Sometidos un grupo de sujetos vespertinos y matutinos a un
experimento llevado a cabo en un laboratorio donde no se podia diferenciar la
noche del dia se les indicaba que se fueran a dormir a diferentes horarios. Los
tipos matutinos se despertaban al horario usual, espontdneamente, con una
subsiguiente reduccidn de sus horarios de suefio y consecuentemente
decrecian sus niveles de alerta al dia siguiente. Por el contrario, los sujetos
vespertinos mantuvieron las horas de suefio constante. Esto podria asegurar la
mejor adaptabilidad a los cambios de los sujetos vespertinos por la mejor
flexibilidad para adaptarse a éstos, ésta flexibilidad aseguraria mejor la
adaptacion a los cambios por causas externas (Natale y Alzani, 2001). Segun
Folkard y Monk, (1985) el desajuste entre la orientacién de la persona y los
horarios de su entorno, puede producir o incrementar el riesgo de problemas
psicolégicos y psicosomaticos. Estos hallazgos no coinciden con los de
Mecacci y Rochetti (1998) quienes sostienen que las personas vespertinas
muestran un desajuste con respecto a las actividades laborales y sociales que
se desarrollan principalmente durante la mafana, y en este sentido, postulan
que las personas vespertinas pueden mostrar estilos de vida con un mayor
nivel de estrés, y consecuentemente padecer en alguin momento problemas

cardiovasculares (Nebel y cols., , 1996).

Segun Langford y cols. (2002) el estrés que produce un sujeto esta
influenciado por el tipo circadiano. El neuroticismo y la edad report6 estrés mas

elevado al conducir por las mafianas. Segun el género, parece ser que los
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hombres y las mujeres difieren significativamente en sus cronotipos, siendo los
hombres los que preferirian mas la tarde para realizar tareas en las cuales
tuvieran que someterse a estrés (Natale y Danesi, 2002). Por otro lado, en una
muestra de estudiantes japoneses de 12 a 15 afios donde se analizaron los
cronotipos y el estado de animo las nifias presentaron animos mas
melancélicos que los nifios, por cuanto que las nifias quienes experimentaban
animos melancolicos mas frecuentes tendian a preferir la tarde (Takenchi y

cols. 2002).

Recientemente publicado el trabajo de Willis y cols. (2005) continuan
argumentando la necesidad de mas estudios que intenten describir los
mecanismos Y las relaciones entre los cronotipos de los sujetos y la hipétesis
de la reactividad. Sometidos a pruebas de laboratorio que elevarian la
reactividad emocional en los sujetos, estos investigadores han concluido que el
cronotipo de los sujetos ejercen una gran influencia en la actividad
cardiovascular. Los hallazgos solo han afectado a la frecuencia cardiaca, no a
la tensidn arterial la cual no mostré modificaciones. Los sujetos de este estudio
han reportado sentirse mas ansiosos durante la mafana que durante la tarde.
Es importante de aclarar que los niveles mas elevados de frecuencia cardiaca
fueron observados en los sujetos vespertinos, coincidiendo con estudios que
han afirmado que los sujetos con patron de conducta de tipo A presentan
niveles mas elevados de frecuencia cardiaca durante la tarde . Willis y cols.
(2005) sugieren que futuras investigaciones deberian realizar mediciones
fisiolégicas y hormonales pertinentes en momentos mas prolongados, no solo

con una medicién basal y luego comparar estas mediciones en el momento de
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someter a los sujetos a pruebas que pueden elevar los niveles de reactividad

emocional. Sugieren mediciones de ritmos circadianos.

Desde hace ya varios afos los investigadores intentan disefiar y mejorar
escalas o cuestionarios que permitan determinar los cronotipos de los sujetos.
A partir de los afios 70 comenzaron a crearse cuestionarios para evaluar la
dimension matutinidad / vespertinidad. EI MEQ (Morningness — Eveningness
Questionnaire) de Horne y Ostberg (1970) es uno de los mas utilizados en esta
area. Luego se disefaron otros cuestionarios: el cuestionario de tipologia
circadiana (CTQ) (Folkard, Monk y Lobban, 1979); la escala de tipologia diurna

(DTS) (Torsvall y Akerstdt, 1980) o el cuestionario de Mauburger (Moog, 1981).

En 1989, Smith y col. (1989) crearon la Escala Compuesta de
Matutinidad (CS) utilizando las mejores preguntas del Morningness — Evenings
Questionaire (MEQ) de Horne y Ostberg, (1976) y el Cuestionario de Tipologia
Circadiana (CTQ) de (Folkard, Monk y Lobban, (1979), escala que sera

utilizada en esta tesis para determinar los cronotipos de los futbolistas.

7. LA PERSONALIDAD. TEORIA GENERAL DE LA REACTIVIDAD.

Segun lo postulado por la teoria general de la emotividad, hace ya mas
de 50 afos, es un rasgo de personalidad que puede influir sobre otras

variables psicologicas:

e En un sentido muy amplio hay muchas pruebas a favor de que la

emocion actua como una guia o drive.
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e La emotividad, el neuroticismo o la ansiedad, concebidos como variables
de la personalidad, son conceptos descriptivos que hacen referencia a
una mayor activacidn emocional de ciertas personas comparadas con
otras.

e La emotividad asi concebida produce un drive superior al promedio en
las situaciones productoras de emocion.

e Estas emociones, actuando como drives, pueden conducir a la
facilitacion o al deterioro del rendimiento de acuerdo con interacciones
complejas entre la intensidad del drive presente, la dificultad de la tarea,
la experiencia de stress, y las otras variables psicoldgicas o fisiologicas.

e Es esencial una adecuada cuantificacion de todas estas variables antes
de hacer una prediccidon segura en un caso individual.

¢ Sin una cuantificacion de este tipo, la teoria puede ser util para predecir
el rendimiento en los extremos de la escala donde (puede haber pocas
dudas sobre las predicciones precisas que hayan de hacerse) y para
proporcionar una comprension de ciertos fendbmenos cotidianos que de

otro modo seria dificil comprender.

Otros investigadores se han referido a la excrecion de catecolaminas, que
también parece relacionada con el estrés, y en la que las personas con
neuroticismo/emotividad elevado parecen diferir de las normales
(Frankenhaeuser & Patkai, 1964). También se ha tenido en cuenta la

produccion urinaria de adrenalina y noradrenalina (Levi, 1965).

Broadbent (1971) y Eysenck (1982) propusieron a diferencia de la version

inicial de la teoria de la reactivacién que el nivel de reactivacion de un individuo
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se determinaba mediante su comportamiento de forma directa, mientras que
ahora se cree que los efectos comportamentales de la reactivacion son
habitualmente indirectos. La razén de que sean indirectos esta en la
intervencidon de sistemas de control cognitivo que probablemente reaccionen
con una retroalimentacién sobre la ejecucidn en distintos niveles de
reactivacion. No estamos completamente a merced de nuestros estados
fisiologicos internos, como se sugirié por los que originalmente propusieron la

teoria de la reactivacion.
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Tabla 5. Rasgos de Personalidad segln Eysenck y Eysenck (1987).

INTROVERSION

Rinden mejor en aislamiento y por la mafiana.

Generan menos inhibicién.

El poderoso funcionamiento del mecanismo superior en los
introvertidos tiende a impedir que los cambios en los niveles de
reactivacion queden de manifiesto(Eysenck, 1982).

Se reactivan por encima del 6ptimo por la tarde.

Tendran un incremento superior en la reactivacion que los
extrAvertidos ante la respuesta de estimulacion.

Responden mas fisiolégicamente a la estimulacion.

Son mas sensibles a la estimulacién que los extrAvertidos, ya que
poseen un nivel cortical superior de reactivacién cortical que en los
extrovertidos (Eysenck y Eysenck, 1987).

Son mas capaces que los extravertidos de manejarse en niveles
extremadamente bajos de estimulacion.

Desarrollan tipicamente actividades de naturaleza relativamente
estimulante (aversion estimular).

Es un individuo tranquilo y retraido, introspectivo, se muestra
reservado y distante. Tiende a ser previsor, a pensarlo antes de
comprometerse y a desconfiar de los impulsos del momento. No le
gustan las sensaciones fuertes, toma en serio las cosas cotidianas y
le gusta llevar una vida ordenada.Controla estrechamente sus
sentimientos, raramente se conduce de forma agresiva y no se
encoleriza faciimente. Es un poco pesimista, concede gran valor a
los criterios éticos y es una persona en la que se puede confiar.
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TEORIA DE LA PERSONALIDAD DE EYSENCK (1987)

EXTRAVERSION

Rinden mejor en grupo y por la tarde.

Generan mas inhibicién, mayor disminucién del rendimiento a lo
largo del tiempo .

Reactivacion cortical.

El débil funcionamiento del mecanismo superior en los extravertidos
hace que su ejecucién esté directamente determinada por el nivel de
reactivacion que prevalezca en el mecanismo inferior (Eysenck,
1982).

Se reactivan por debajo de éptimo por la mafiana.

Se relaciona con el (SARA) sistema activador reticular ascendente.
Estan caracteristicamente mas reactivados que los introvertidos.

Si un estimulo se repite varias veces, los impulsos inhibitorios
corticales afectaran a las ramas colaterales transmitiendo los
impulsos desde los tractos sensitivos ascendentes a la formacion
reticular. Esto provoca la reduccién de la actividad auténoma.

Son personas capaces de disfrutar con un estilo de vida estimulante
y variado que implica actividades como ir a fiestas, una amplia
socializaciéon y practicar deportes (hambre estimular) (Eysenck,
1967a).

Sujetos que tienen tendencia a ser expansivos, impulsivos y no
inhibidos, que tienen numerosos contactos sociales y
frecuentemente toman parte en las actividades de grupo.

Busca emociones fuertes, necesita de personas con quien charlar, y
no le gusta trabajar o leer solo, hace proyectos y se conduce por
impulsos del momento; en general le gusta el cambio, poco exigente,
optimista y le gusta reirse y vivir contento.

No mucha facilidad para el aprendizaje general, necesita varias
veces exponerse a la situacion de aprendizaje.

Se agota faciimente y baja su rendimiento ante la posibilidad de un
castigo.

Depende mucho de otras personas.

Da mas importancia a las satisfacciones personales que a las
normas éticas.

NEUROTICISMO

Activacion auténoma (reaccion emocional a una situacién dada).

Las estructuras subyacentes a la extraversién y al neuroticismo son
solo parcialmente independientes en su funcionamiento.

Las diferencias individuales de excitabilidad y respuesta emocional
estan reflejadas en la actividad auténoma.

Hay bastantes efectos interpretables de la ansiedad (que
correlacionaban alto con el neuroticismo) sobre el ritmo de la
habituacion (O"Gorman, 1977).

Segun Eysenck (1967a), los individuos que han vivido fuertes
emociones durante largos periodos de tiempo pueden no mostrar la
diferenciacion habitual entre activacion y reactivacion, puesto que
para ellos los estimulos bastante suaves resultan emocionalmente
activadores.

Kelly y Martin (1969) descubrieron que los pacientes tenian niveles
superiores de la F.C., flujo sanguineo y T.A. respecto a los sujetos
de control en condiciones no estresantes. Sin embargo, los dos
grupos, no discreparon respecto de las mismas medidas fisiolégicas
durante una tarea aritmética mental, estresante, posiblemente
debido a un efecto de “techo”.

Los que puntian alto y bajo en neuroticismo, difieren
fisioldgicamente  s6lo cuando se presentan  estimulos
emocionalmente amenazadores.

Los sujetos que punttian alto en neuroticismo estan mas dispuestos
a generar actividad en el cerebro visceral (actividad) que los que son
bajos en neuroticismo.

Eysenck y Eysenck, (1987) empleé el término ACTIVACION para
distinguirlo de la reactivacién producida por el sistema reticular.

Las puntuaciones elevadas en N son indicativas de labilidad
emocional e hiperactividad; las personas que obtienen esas
puntuaciones tienden a ser emocionalmente hipersensibles, con
dificultades para recuperarse después de una situacion emocional.
Estos sujetos se quejan frecuentemente de desarreglos somaticos
difusos y de poca importancia, tales como jaquecas, trastornos
digestivos, insomnio, dolores de espalda, etc., asi como manifiestan
estados de preocupacion, ansiedad y otros sentimientos
desagradables.
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8. ANSIEDAD EN EL DEPORTE.

8.1. ANSIEDAD ESTADO Y RASGO.

A partir de 1960 con Spielberg (1966) comienzan a diferenciarse la
ansiedad rasgo de la ansiedad estado, ya que Ila Ansiedad Estado hace
referencia a un estado momentaneo caracterizado por sensaciones subjetivas
de tension con activaciéon del sistema nervioso autbnomo, mientras que la
Ansiedad Rasgo es una predisposicion a percibir ciertas situaciones como
amenazadoras y a responder a ellas con niveles variables de ansiedad estado,
aunque estas situaciones no sean de peligro para este individuo. La Ansiedad

Rasgo es, por tanto, una predisposicion a reaccionar ante un estimulo.

En la década de 1960 y 1970, los investigadores comienzan a considerar
la ansiedad como una variable psicobiolégica multidimensional mas que
unidimensional (Liebert y Morris, 1967; Davidson, y Schwartz, 1976; Endler
1978), donde la Ansiedad Cognitiva seria un componente mental de la
ansiedad causada por expectativas negativas de éxito o auto-evaluaciones

negativas, preocupacion e imagenes visuales distorsionadas.

La Ansiedad Somatica hace referencia a elementos fisioldgicos vy
afectivos relacionados directamente con el “arousal’, reflejados en la
aceleracion de la frecuencia cardiaca, ritmos cortos de respiracion, manos

humedas, mariposas en el estbmago y tension muscular.
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Tanto la Ansiedad Somatica como la Ansiedad Cognitiva varian en
intensidad y direccion y un nivel alto en cualquiera de ellas supone sensaciones

displacenteras.

En el deporte se relaciona con expectativas negativas de rendimiento y
una auto evaluacidbn negativa, las cuales precipitan sensaciones de

preocupacion, imagenes visuales o ambas.

El Estado de la Ansiedad Somatica pre — competitiva se refiere a
elementos fisioldgicos que se desarrollan directamente cuando se producen

alteraciones en el arousal (aumento de tasa cardiaca, musculos tensos, etc.).

Estas dos dimensiones de la ansiedad pueden manifestarse de forma
independiente o simultaneamente. Si bien pueden ser conceptualizadas una y

otra pueden covariar en diferentes situaciones de estrés.

La evidencia cientifica demuestra que la Ansiedad Somatica puede
afectar menos al rendimiento si esta no es de larga duraciéon y también de
acuerdo a su complejidad. Esta aceptado que la ansiedad cognitiva afecta al
rendimiento mas que la Ansiedad somatica (Feltz, Landers, y Raeder 1979;

Rosenthal 1968; Weinberg, Gould, y Jackson 1979).
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8.2. COMPETITIVE STATE ANXIETY INVENTORY (CSAI-2)

COMO INSTRUMENTO DE EVALUACION ACTUAL.

Martens, Vealey y Burton (1990) disefiaron el Competitive State Anxiety
Inventory — 2 (CSAI-2) , una modificaciéon del CSAI considerando la Ansiedad
Competitiva como tres componentes: Ansiedad Somatica, Ansiedad Cognitiva y
Auto confianza. El instrumento utilizado hasta ese momento lo constituia el
Competitive anxiety test (SCAT) pero presentaba una mayoria de item que

s6lo median la Ansiedad Somatica.

La base tedrica que sustenta al CSAI-2 es de caracter multidimensional
teniendo en cuenta el Estado de la Ansiedad pre — Competitiva (AEC). El
Estado de la Ansiedad Cognitiva estaria asociada con procesos mentales de
preocupacion, expectativas negativas, preocupaciones cognitivas sobre
nosotros mismos (como pensamientos negativos relacionados con el
entrenamiento o la competicion expresados casi siempre como imagenes
mentales o frases: Vg.: “hoy no me encuentro bien; el rival es mas fuerte,
jugamos en campo de tierra, etc.) y consecuencias potenciales (Morris, Davis,
y Hutchings, 1981) (“me van a quitar la beca, voy a ser suplente, mafiana no

podré entrenar, etc).

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es que muchos atletas

manifiestan que unos minutos antes de la competicion no presentan sintomas

de ansiedad pero si durante el transcurso de la competicion. Esto es un
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obstaculo epistemolégico para los investigadores debido a la dificultad para

medir estos cambios a través de instrumentos.

La sensacion de incertidumbre puede ser un desafio (positivo) o percibido
como miedo (negativo) depende de cémo el sujeto percibe esa situacion

particular.

Nuestra experiencia nos inclina a pensar que los competidores
experimentados tienen mas informacion sobre:
e El nivel del grupo con el que se mediran.
e La propia capacidad de rendimiento.
e La proxima actuacion con respecto a la capacidad de rendimiento.

e La probabilidad de que el rendimiento determinara el resultado.

8.3. ESTUDIOS ACTUALES: CARACTER MULTIDIMENSIONAL DE

LA ANSIEDAD EN EL DEPORTE.

Cerin (2003) llega a la conclusion de que los sujetos tienden a
experimentar diferentes emociones si la intensidad de la AEC es media o
moderada. Asi, utilizando una muestra de atletas varones de Tae kwon do,
concluye que el neuroticismo se correlaciona positivamente con el afecto
negativo, y que la extraversion presenta una mayor correlacion con la ansiedad
cognitiva. También demuestra que existe una correlacion moderada entre la
ansiedad somatica y la ansiedad cognitiva. Los resultados de la investigacion

de Cerin (2003) a través de un analisis de regresion multinivel revelaron que la
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intensidad de la ansiedad cognitiva, la proximidad a la competicion y la
extraversion eran predictores significativos de la direccion de la AEC. Las
expectativas favorables de resultado y la presencia de niveles moderados de
ansiedad facilitan el aumento del esfuerzo y el rendimiento. Watson, y Clark
(1992) también afirman que los niveles elevados de neuroticismo predisponen
a direccionar la ansiedad hacia sensaciones negativas. Hanton, Wadey y
Connaughton, (2005) determinaron la direcciéon del estado de la AEC en una
muestra de deportistas para el aprendizaje de estrategias y habilidades
cognitivas y asi cambiar la interpretacién de la direccién de la ansiedad. Los
deportistas de menor experiencia en la categoria o nivel de rendimiento eran

los que presentaban una frecuencia mayor de “sintomas debilitadores”.

Con respecto a la direccion de la ansiedad competitiva, las
investigaciones parecen indicar que ésta es bastante estable a lo largo del
tiempo (Cerin, Szabo y Williams, 2001; Swain y Jones, 1990; Wiggins,1998).
Pero se hipotetiza que los deportistas pueden modificar estos registros antes y
durante la competicion. La diferencia esta en cémo perciben y se adaptan a

esa situacion, como canalizan la ansiedad.

Otras evidencias sugieren que la incapacidad para confrontar

exitosamente una situacidon de miedo tiende a elevar los niveles de ansiedad en

los sujetos (Carver, y Scheirer,1998).

Hanton, Mellalieu y Hall (2002), examinaron la relacion entre la

Ansiedad Rasgo y la AEC en jugadores de futbol, concluyendo que los
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futbolistas que presentaban niveles altos de ansiedad rasgo presentaban
niveles mas elevados de AEC. De la Cruz, Locatelli y Miranda Ledn (2005)
afirman el caracter situacional (condiciones del entorno, favorables o
desfavorables) de la AEC, hallando registros mas elevados de ansiedad
cognitiva y somatica en los partidos jugados en campos de tierra, sin

variaciones en lo niveles de auto confianza.

Un estudio llevado a cabo con jugadoras de baloncesto de la 12 Divisidon
Espafnola de Baloncesto demostr6 que las atletas que mostraban una
puntuacion alta en Ansiedad Rasgo también lo hacian en Ansiedad Estado. Se
observo la existencia de una relacién inversa, tanto de la Ansiedad Estado (r= -
0.39; p< 0,04) como de la Ansiedad Rasgo (r= 0,380; p< 0,01), con el numero
de partidos jugados, pero no con la edad, los anos de experiencia o la posicidén

ocupada en juego. (Guillén Garcia, F., Sanchez R., L. & Marquez S. R., 2003).

Jones y Hanton (2001) aplicaron el CSAI-2 y una lista de niveles de
estado de animo, los cuales comprendian niveles de estado de animo positivos
y negativos, concluyendo que para los sujetos que resaltaban mas niveles de
estado de animo negativos se presentaron niveles de AEC elevados mas
frecuentemente. Este estudio habla de una investigacion previa o
investigaciones en la nocion de ansiedad positiva y negativa revelandose

diferencias individuales en la combinacién de ambas variables.
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9. EL CIRCANSEASON DEL ESTADO DE LA ANSIEDAD PRE -

COMPETITIVA.

Si bien la Cronobiologia estudia los ritmos biolégicos como una forma de
adaptacién al entorno fundamental para la supervivencia de las especies, no
podemos dejar de adaptar los conceptos que nos brinda el rigor de las leyes
de la naturaleza para el estudio de variables propias de la psicologia, como en
este caso lo es el estado de la AEC. Para ello, asi como reconocemos vy
podemos medir los ritmos circadianos, circanuales, etc., de determinados
aspectos fisiolégicos y bioquimicos creemos que seria util determinar el
Circanseason del estado de la ansiedad, considerado como el ritmo que
presentarian las tres dimensiones de la AEC durante una temporada en un
equipo de futbol. Asi, podemos adaptar el CIRCANSEASON a la duracion de la
temporada de entrenamientos y competiciones, organizarla y dividirla segun las
caracteristicas del deporte bajo estudio y la planificacion realizada por los

técnicos.

Independientemente del nivel de conocimiento que podamos tener acerca
de los mecanismos que generan un determinado ritmo biolégico o psicolégico
en el caso de los estados de la AEC, creemos que es importante tener en
cuenta la caracterizacion formal y la cuantificacion, desde el punto de vista
practico, para poder utilizar los resultados de cualquier analisis en la realizacion
de un Cronodiagnéstico. Si se puede constatar que los ritmos de los estados
de la ansiedad varian segun el momento del calendario de competiciones, las

cargas de entrenamiento, las caracteristicas de personalidad o las diferentes
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circunstancias imprevisibles que transcurren durante una temporada como
pueden ser las lesiones, no dudaremos en saber con mejor precision en qué
momentos intervenir y qué tipos de tratamientos serian los mas adecuados en

ese momento puntual.

Para determinar el Circanseason se debe exigir una correcta valoraciéon
del grado de desviacién de un valor concreto respecto a la normalidad en cada
muestra tomada de la variable psicobiolégica estudiada. Para ello se han
propuesto varios métodos de analisis, cuyo estudio constituye el campo de
trabajo de la CRONOMETRIA , la cual toma aspectos de la cronobiologia, la
bioestadistica y las matematicas aplicadas (estudio de redes neuronales para

la estimacion de valores perdidos).

Asi como cuando se realizan determinaciones sucesivas de variables
biolégicas como la TA las mediciones que realizamos en los estados de la AEC
también pueden presentar cierta variabilidad debida a causas conocidas
(predecibles) y causas aleatorias, que se debe a procesos no controlables (no
predecibles). La presencia de fendbmenos ritmicos en estas variables introduce
la posibilidad de cuantificar una parte importante de la varianza total (la debida
a dichos ritmos), lo que permite reducir enormemente los intervalos de
confianza e incrementar el nivel de precision en la estimacion de cualquier valor
derivado de una serie de observaciones a través del tiempo (Diez Noguera,

2005).
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Al ajustar un conjunto de valores a un determinado modelo matematico,
siempre cabe diferenciar dos componentes dentro de dicho proceso: un
componente deterministico y otro no deterministico o aleatorio. En general, se
asume que la parte deterministica es la que viene determinada por la propia
naturaleza del proceso (independientemente de que la podamos conocer o
no), mientras que la no deterministica se debe a causas ajenas al proceso,
normalmente relacionadas con los métodos de medida, el ambiente,
variaciones individuales, etc. De algun modo, se supone que el componente no
deterministico resume los efectos de determinadas variables y aspectos que

escapan al control del experimentador.
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EMOCION

(Reaccion psicofisiolégica organizada para continuar las relaciones con
el medio, la mayoria de las veces interpersonal o social. Aparecen en
respuesta a lo que surge del medio (Lazarus, 20002).

AROUSAL
Activacion general fisiologica y psicoldgica del
organismo que varia a lo largo de un continuo desde v
v al suefio profundo hasta la intensa excitacion.
ANSIEDAD ESTRES (Mc Grath, 1970)
. Emocién que se eleva ante una situacién Demanda medio — ambiental
amenazadora o de miedo. A (fisico — psicolégica).
+  Estado emocional negativo que incluye ANSIEDAD ESTADO *  Percepcion individual de las CONDUCTA
sensaciones de nerviosismo, preocupacion demandas medio — ambientales (Rendimiento o
y aprension, relacionadas con la activacion . (cantidad de amenaza fisica o >
o el arousal del organismo. Camblc_'s en el mome_nt(_)’ en cuanto a » psicolégica percibida). resultado)
ANSIEDAD RASGO : motivo a sensaciones de nerviosismo, preocupacion y e  Respuesta fisica y psicoldgica.
propension conductual adquirida que aprension, asociadas al arousal del organismo. e  Arousal.
predispone a una persona a percibir como . Estado de Ansiedad Cognitiva y
amenazadora una amplia gama de Somatica.
circunstancias objetivamente no . Tension muscular.
peligrosas, y a responder a las mismas con e Alteraciones de la atencion.
estados de ansiedad y magnitud
desproporcionadas con respecto a la
amenaza objetiva.
Estado Cognitivo de la Ansiedad Estado somatico de la
ansiedad

Cambios momentaneos en las

preocupaciones y pensamientos Cambios momentaneos en

negativos. el arousal fisiolégico

percibido.

Figura 10. Diferencia entre emocion, estrés y ansiedad.
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DIFERENCIA ENTRE RASGO Y ESTADO

RASGO

ESTADO

Estabilidad, consistencia, ocurrencia repetida de acciones.
Factores disposicionales que determinan regular y
persistentemente nuestra conducta en tipos muy diferentes de
situaciones.

(Eysenck y Eysenck, 1980) se miden mediante datos de
cuestionarios, evaluaciones, pruebas de laboratorio psicolégicas y
objetivas, y mediante medidas psicofisiolégicas, la influencia
interactiva de rasgos y situaciones produce condiciones internas
pasajeras denominadas ESTADOS.

Descriptivamente, el temperamento puede analizarse en términos
de rasgos, y la actividad cognitiva en términos de aptitudes. Es
principalmente, con los términos de sus rasgos y sus aptitudes
como una persona se distingue de otra, y la suma de estas
diferencias se concibe como diferencias de personalidad.

Actividad presente, situaciones temporales de la mente y el animo.
Pueden servir frecuentemente de ayuda para aclarar
comportamientos especificos en situaciones especificas.

Se miden mediante cuestionarios, medidas psicofisiolégicas y tests
de laboratorio, los rasgos y los estados son variables intervinientes
o0 mediadoras.

Ya en (1956b), Eysenck, sostenia que existe cierto grado de
consistencia en la conducta humana que se extiende a muchos
diferentes tipos de situaciones y que debe ser tenida en cuenta en
las diferentes areas de la psicologia.

Actividad presente, situaciones temporales de la mente y el animo.

Terry y Lane (2000) hallaron un soporte fuerte para concluir de que
los deportistas exhiben un nivel de estado de animo superior a la
normativa. Mayores registros en vigor y bajos niveles de estados
de animo negativos.

Figura 11. Diferencia entre ansiedad estado y rasgo.
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IV- PLANTEAMIENTO E HIPOTESIS
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1-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los sistemas de evaluaciones que cubran e integren los aspectos
psicoldgicos y fisiologicos de los deportistas para poder integrarlos con el resto
de las programaciones y evaluaciones llevadas a cabo durante la preparacion
para las competiciones en los trabajos de temporada y en las competiciones,

necesitan ser perfeccionados continuamente.

Los sistemas de evaluacion empleados en los deportistas no permiten la
integracion de aspectos psicolégicos, fisioldgicos y deportivos ni tampoco
suministran una informacion aplicable para la mejora de los rendimientos
deportivos. Las técnicas tradicionales de evaluacién psicoldgica aplicadas al
deporte (Ostrow, 1990) sélo se adaptan al modelo del procesamiento de la
informacion (teoria de los refuerzos, contingencias, castigos, etc.), pero no
utilizan el avance tecnolégico de otras areas disciplinares, ni se adaptan a los
modelos aportados desde otras areas de la ciencia. Otras, solo recortan los
estudios exploratorios a aspectos fisioldégicos estudios de conductancia de la
piel (Carrobles, 1981), variacion de las pulsaciones ante estimulos de diferente
intensidad (Landers, 1985), frecuencia respiratoria (Sime, 1985), etc. Y también
estudios que solo recortan sus conclusiones a aspectos conductuales o

motores (Cruz, 1992).

Por otro lado, la relacion de las respuestas cardiovasculares al estrés
cotidiano, el estudio de los ritmos circadianos y el seguimiento de los estados
de la ansiedad durante una temporada deportiva aun es inconsistente en esta

area.
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Hasta ahora se pensaba que las modificaciones circadianas de ciertas
variables biolégicas (tension arterial, catecolaminas, cortisol, etc.) estaban en
relacion con procesos psicolégicos. Sin embargo, no se aplicaban los
instrumentos disponibles en esta area de conocimiento y casi exclusivamente
se aplicaban en procesos patoldgicos, ignorando su aplicaciéon en personas
sanas que estan sometidas a esfuerzos deportivos. Ya hemos explicado en la
introduccién las ventajas que supone contar con instrumentos de medicion
como pueden ser los HOLTER (ABPM) para medir en tiempos mas
prolongados y repetidos el estado de la actividad cardiovascular en los
deportistas y, que instrumentos psicolégicos como el CSAI-2 nos permiten
determinar los estados de la ansiedad pre — competitiva de forma

multidimensional.

Si bien la determinacion del cronotipo en diferentes muestras
poblacionales ha sido establecida aplicando instrumentos de medicion
especificos de la matutinidad y vespertinidad, las ultimas investigaciones
sugieren la importancia de validar estos instrumentos como la CS de Smith y

cols. (1989) correlacionandola con aspectos fisioldgicos y bioquimicos.

2- HIPOTESIS

1.- Un estudio minucioso de las respuestas de la AEC en relacion a la

reactividad cardiovascular y rasgos fundamentales de personalidad nos

podrian aportar un bagaje conductual del futbolista que nos permitiera
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comprender sus conductas en los entrenamientos, partidos y su evolucién

durante la temporada.

2.- Los modelos de analisis de la Cronobiologia son susceptibles de
aplicarse en el deportista. Asi podriamos determinar el “sentido temporal”, el
“orden temporal interno”, la “asincronia” y la “coordinacion relativa” de variables
no solo fisiolégicas y bioquimicas sino también de variables psicolégicas como

la AEC.

3.- La AEC en el deportista, en general y en el futbolista en particular,
pueden ser estudiados de forma cronolégica en un periodo de tiempo
denominado CIRCANSEASON que alcance desde la pre - temporada hasta el

final de la liga.

4.- La determinacion del CIRCANSEASON a través de procesos de
purificacion de datos, como es la media modvil, nos permitira obtener unas
estimaciones de los parametros del ritmo y permitiria realizar una
cuantificacion del efecto que determinadas acciones o conductas de las

personas ejercen sobre las variables estudiadas.

5.- La evaluacién de catecolaminas, FC y TA de forma continua podria

ayudar a determinar el cronotipo del futbolista.
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V- MATERIAL Y METODO.
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1. MATERIAL.

1.1.CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO PRE -
COMPETITIVA. (Martens, y cols.1990) (CSAI-2). (Anexo |). Este cuestionario
aun no se ha validado para ser utilizado con muestras de deportistas
espanoles, pero ha sido util para nuestro trabajo ya que los registros obtenidos
no necesitaban ser comparados con un baremo, porque las mediciones fueron
evaluadas longitudinalmente a lo largo de una temporada (Tabernero y
Marquez, 1994;De la Cruz, Locatelli, Miranda Le6n, 2005). Se ha realizado el
analisis correlacional del cuestionario CSAI-2 con la muestra de sujetos para
ver la consistencia interna de las respuestas a lo largo de las dos pruebas
realizadas, registrandose estadisticos de p< 0.01 para todos los item a lo largo

de las dos pruebas analizadas.

Martens, (1982) disefié el Sport Competition anxiety test (SCAT) con una

mayoria de item que solo median la Ansiedad Somatica.

Martens, Vealy y Burton (1990) diseharon el CSAI-2, a partir de una
modificacion del CSAI considerando la AEC compuesta de tres componentes:
Ansiedad Somatica, Ansiedad Cognitiva y Auto confianza. Por lo tanto, la base

tedrica que sustenta a este cuestionario es de caracter multidimensional.

Una de las variaciones que introdujo el CSAI-2 con respecto al SCAT fue
la forma de opciones de respuesta de cada item, midiendo intensidad de la
respuesta (nada, algo, bastante, mucho). Aunque el CSAI-2 es una escala

relativamente nueva los experimentos realizados con este instrumento soportan
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la teoria sobre la que se sustenta (Eubank y Collins ,2000; Cerin, 2003; Cerin,
Szabo y Williams, 2001; Swain y Jones, 1990; Wiggins,1998; Hanton,

Mellalieu y May ,2002; Jones y Uphill, 2004).

1.2.CUESTIONARIO DE ANSIEDAD RASGO. (Spielberg, 1973)
(STAI = R). (Anexo 2). Este cuestionario mide la propensién ansiosa por la que
difieren  los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras, ya que las personas responden a situaciones tensas con
diferentes cantidades de ansiedad estado.

La ansiedad rasgo (A/R) de este cuestionario puede ser utilizada en la
investigacion para seleccionar sujetos con diferente predisposicion a responder
al estrés psicoldgico con distintos niveles de intensidad de la Ansiedad Estado
(A/E). Se utiliza en diferentes areas de intervencion psicologica (educativa,
laboral, clinica, etc). Los elementos del STAI son suficientemente
discriminadores y diferenciadores (en variables tan fundamentales como la
edad, el género, y naturalmente la ansiedad) y poseen una buena consistencia
interna (entre 0,84 y 0,87) se calculd también la fiabilidad por el procedimiento
de las dos mitades (pares — impares), y los coeficientes obtenidos son similares

a los anteriores : 0,86.

1.3.ESCALA COMPUESTA. (CS). (Smith, Reilly y MidkifF, 1989).
(Anexo 3). Estos autores crearon la Escala Compuesta de matutinidad (CS)
utilizando las mejores preguntas del Morningness — Eveningness Questionaire
(Horne y Ostberg, 1976) (MEQ) vy Cuestionario de Tipologia Circadiana

(Folkard, Monk y Lobban, 1979) (CTQ).
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Las propiedades psicométricas de la escala CS fueron descritas por
Smith, Reilly y Midkiff (1989) y aplicadas por Alzani y Natale, (1998); Brown
(1993); Guthrie, Ash y Bendapudi, (1995) entre los primeros.

Uno de los problemas que ha limitado su utilizacion esta relacionado con
los puntos de corte que deben fijarse para diferenciar los tres cronotipos. Smith
y cols. (1989) recomiendan situar los puntos de corte en los centiles 10 y 90,
que en sus trabajos corresponden a los valores 22/44. Estos puntos de corte
son muy restrictivos especialmente cuando se analizan muestras pequenas
(Natale y Alzani, 2001). Ello ha provocado que en muchos estudios se
establezcan criterios menos exigentes (por ejemplo, centiles 20 y 25) (Diaz
Ramiro, 2000; Sanchez — Lépez y Diaz, 2001). La consideracion de los centiles
provoca que el valor de la escala CS varie de muestra a muestra. Por ejemplo,
en muestras de universitarios Alzani y Natale (1998) han propuesto los valores
27/41 como puntos de corte para la escala CS tras administrar el cuestionario a
una muestra de universitarios y de trabajadores con turnos rotativos.
Posteriormente, Natale y Alzani, (2001) aportan validez a estos puntos de corte
considerando la temperatura corporal y el nivel de alerta subjetivo. Sin
embargo, el establecimiento de unos valores fijos de la escala como puntos de
corte también sigue siendo discutible (Zickar, Russell, Smith, Bohle y Tilley,
2002).

Los puntos de corte que se han utilizado en esta tesis han sido los
propuestos por Alzani y Natale (1998): 13/26 (vespertinos), 27/41
(indiferenciados) y 42/55 (matutinos) ya que su muestra se asemeja mas a la

nuestra por edad y ocupaciones (estudiantes universitarios). Al trabajar con una
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muestra pequefa, hemos quitado el punto de corte indiferenciados y solo

hemos dejado los cronotipos matutinos y vespertinos.

1.4. CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD. (Eysenk & Eysenk,
1964) (EPI). (Anexo 4). Una revision bibliografica hecha por Eysenck (1960),
muestra la solidez y reconocimiento de la hipotesis de dos dimensiones o
factores claramente diferenciados y particularmente importantes: la
extraversidon vs. introversion y la estabilidad emocional vs. el neuroticismo
(emotividad o ansiedad).

Esta extendida la opinion de que el factor neuroticismo (N) esta en
estrecha relacion con el grado heredado de labilidad del sistema nervioso
auténomo, mientras que el factor extraversion (E) esta en estrecha relacion con
el grado de excitacion — inhibicién prevalente en el sistema nervioso central
(Eysenck, 1960a); este equilibrio es probablemente también hereditario en gran
parte y puede tener como intermediario la formacién reticular ascendente
(Eysenck, 1963).

a) Neuroticismo — estabilidad (N): las puntuaciones elevadas en N
son indicativas de labilidad emocional e hiperactividad; las personas que
obtienen esas puntuaciones tienden a ser emocionalmente hipersensibles, con
dificultades para recuperarse después de una situacibn emocional. Estos
sujetos se quejan frecuentemente de desarreglos somaticos difusos y de poca
importancia, tales como jaquecas, trastornos digestivos, insomnio, dolores de
espalda, etc., y también manifiestan estados de preocupacion, ansiedad y otros
sentimientos desagradables. Estos individuos estan predispuestos a

manifestar problemas neuréticos bajo el efecto de situaciones de estrés.
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b) Extraversion — introversién (E): las puntuaciones altas en E,
significativas de extraversion, son obtenidas por sujetos que tienen tendencia a
ser expansivos, impulsivos y no inhibidos, que tienen numerosos contactos
sociales y frecuentemente toman parte en las actividades de grupo. El
extravertido tipico es sociable, le gustan las reuniones, tiene muchos amigos,
necesita de personas con quien charlar y no le gusta leer o trabajar en solitario;
busca las emociones fuertes, se arriesga, hace proyectos y se conduce por
impulsos del momento; generalmente es un individuo impulsivo. Es
despreocupado, poco exigente, optimista y le gusta vivir el momento. Prefiere
el movimiento y la accidn; tiende a ser agresivo y pierde facilmente la sangre
fria. El introvertido tipico es un individuo tranquilo, retraido, introspectivo, a
quien le gustan mas los libros que las personas; se muestra reservado y
distante, excepto con sus amigos intimos. Tiende a ser previsor, a pensarlo
antes de comprometerse y a desconfiar de los impulsos del momento. No le
gustan las sensaciones fuertes, toma en serio las cosas cotidianas y le gusta
llevar una vida ordenada. Controla estrechamente sus sentimientos, raramente
se conduce de manera agresiva y no se encoleriza facilmente. Es un poco
pesimista, concede gran valor a los criterios éticos y es un persona en la que
se puede confiar.

El cuestionario de personalidad de Eysenck (1964), viene utilizandose
desde hace ya muchos afios en diferentes areas de investigacién, en el
diagndstico clinico, la orientacién escolar y la aplicacion industrial.

EPI presenta un alto grado de fiabilidad para la poblacién espanola tanto

en dos formatos (A y B), obtenidos mediante la correccion de Spearman —
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Brown con un promedio de fiabilidad para neuroticismo de 0,84 y para la

extraversion de 0,77.

1.5.AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING (ABPM) .
Los datos cardiovasculares han sido recogidos con un medidor
ambulatorio de tension arterial y tasa cardiaca. Este aparato ha sido
exitosamente utilizado en estudios anteriores al realizado en esta tesis y
diferentes autores argumentan la necesidad de realizar estudios con estos
instrumentos en la vida cotidiana, fuera de situaciones experimentales (Willis y

cols, 2005; O"Connor y cols, 2000; Fallo y cols., 2002; Zemba y Rogel, 2001).

La unidad ABPM ACP 2200 es llevada por el sujeto en un cinturén o
correa para el hombro y se conecta a un manguito a intervalos programados
previamente a lo largo del dia y mide la TA utilizando un método oscilométrico
que detecta el cese de ondas de presion en la arteria cuando ésta se ocluye
por efecto de la presion del manguito. La FC también puede medir utilizando la

frecuencia de las ondas de presion.

Las mediciones de la TA realizadas por el ABPM ACP 2200 son
equivalentes a aquéllas realizadas por una persona habituada al uso de
manguito y la auscultacién estetoscopia dentro de los limites prescritos por el
Instituto de Normalizacion Nacional de Estados Unidos sobre el uso de

esfingomanomeétros electrénicos o automaticos.

107



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

A- Instrucciones previas: se le indico a los sujetos que llevaran ropa
comoda, preferiblemente una camiseta de manga corta durante el periodo de
monitorizacion.

B- Utilizacion de las marcas del intervalo del manguito: cada
manguito tiene dos marcas de intervalo. Para la adaptacion mediante las
marcas de intervalo, el manguito fue enrollado alrededor del brazo dominante
del paciente. Si el extremo del manguito estaba dentro delas marcas de
intervalo, el tamano del manguito era el correcto para el sujeto. Para esta
investigacion se utilizé un manguito de 25.4 — 34.3 cm. (10.0” — 13.5"). la
colocacién del manguito es muy importante para lograr mediciones precisas de
la TA. Se ajustd el manguito al brazo izquierdo de los futbolistas porque todos
ellos eran diestros, asegurandose de que el tubo de aire no estuviera doblado o
dafiado. La correa de la bolsa con el monitor fue fijada al hombro del sujeto
asegurandonos de dejar holgura suficiente para que el paciente se moviera con

libertad.

Una vez que el monitor ABPM ACP 2200 fue conectado nos
aseguramos de controlar dos lecturas luego de la primera para asegurarnos de
que el monitor realizaba las mediciones correctamente. También se les indic6 a
los sujetos que permanecieran quietos durante las lecturas, que evitaran

conducir lo menos posible , que no retirara el manguito y que no lo mojara.
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C- Especificaciones:

- requisitos de alimentacién: 2 pilas alcalinas “AA” o pilas
recagrgables de alta capacidad (NimH).

- Dimensiones: 124 x 70x 33 cm. (aproximadamente).

- Peso: 270 g (incluyendo pilas, aproximadamente).

- Condiciones ambientales de funcionamiento: temperatura: 10° C a
50° C y la humedad de 20% a 95 % HR sin condensacion.

- Condiciones de almacenamiento: temperatura: -20 ° C a 70° C,
humedad: 15% a 95 % HR sin condensacion, altitud: -170 a 1700m.

- Intervalos de medicién: TAS: 60 a 250 mmHg, TAD: 25 200
mmHg, inflado maximo: 270 mmHg, FC: 40 a 200 Ipm.

- Memoria: hasta 250 lecturas utilizando pilas alcalinas y hasta 110
lecturas utilizando NimH recargables.

- Método de medicién: oscilométrica con desinflado en etapas.

- Precision: +/- 3 mmHg.

D- Normativas internacionales:
- En 60601-1-1:2001: Equipamiento médico eléctrico- Parte 1-1:
requerimientos generales de seguridad para la proteccion sobre
riesgos de incendios (prevencion de fuego).
- En 60601-2030:2000: equipo meédico eléctrico parte 2-30:
requerimientos particulares para la seguridad, incluyendo
rendimientos escenciales, de monitores ciclicos no invasivos para la

medicion de TAy FC.
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- En 60601-1-2:2001: equipos meédicos eléctricos- parte 1-2:
requerimientos generales para la seguridad. Requerimientos y tests
electromagnéticos aprobados.

- En 1060-1: 1996: especificacion para medidores manuales. Parte
1. requerimientos generales.

- En 1060-3: 1997: medidores manuales no invasivos- parte 3:
requerimientos suplementarios para los sistemas de mediciones
electro mecanicos manuales de TAy FC.

- Categoria C AAMI SP10 ES1 : 1992 (poder de las baterias)

eléctricas y automaticas.

E- Calibracién: - como minimo una vez al afo.

F- Sistema de seguridad: - presion maxima de inflado limitada a
300mmHg.

- Valvula de seguridad automatica en caso de fallo de corriente.

- Medicion de presidén sanguinea maxima limitada a menos de 180

segundos.

G-Conector de datos: - conectar tipo mini auriculares estéreo.

H- Control del operador: control de 1 botén y CCD.

I- Intervalos de medicion automatica: - hasta cuatro periodos de
tiempo independientes programables a intervalos de 5 a 120

minutos.

110



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

2. METODOLOGIA.

2.1. DETERMINACIONES PSICOLOGICAS: fueron obtenidas
setenta y tres mediciones de estados de ansiedad pre — competitiva el dia
del partido y el dia posterior al mismo (de acuerdo con el calendario de
fechas de la Real Federacion de Futbol Espanola (RFFE), desde Octubre
de 2003 hasta Abril de 2004. EI CSAI-2 (Martens y cols., 1990) fue
distribuido veinte minutos antes de los partidos tanto de locales como de
visitantes durante toda la temporada. Los cuestionarios eran completados
en el vestuario antes de la charla previa al partido del entrenador. El dia
posterior al partido los futbolistas completaban el cuestionario veinte
minutos antes de iniciar la practica.

Las mediciones de rasgo de la ansiedad, el neuroticismo, la
extraversion — introversion y el cronotipo , se registraron al comienzo de la
pre — temporada.

Los rasgos de personalidad fueron medidos durante la primer semana
de pre — temporada mediante entrevistas individuales, registrando el
historial deportivo de los futbolistas, lesiones, expectativas y objetivos

deportivos planificados para esa temporada.

2.2. DETERMINACIONES FISIOLOGICAS: para determinar los
niveles de TA y FC durante 24 horas se registraron los niveles de esta variable
con un holter ABPM (ambulatory blood pressure monitoring). El aparato fue
programa para medir la TA y la FC cada media hora desde las 9.00 hrs. hasta
las 0.00 hrs., y cada una hora desde las 0.00 hrs. Hasta las 9.00 hrs. Los

sujetos realizaron esta prueba el dia de descanso pero no descuidando las
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tareas extra deportivas, pudiendo realizar la actividad cotidiana. Las
mediciones fueron realizadas en todos los futbolistas del equipo bajo estudio

de los cuales solo diez fueron aprovechables.

El manguito del holter fue colocado en el brazo no dominante de los
sujetos para que las mediciones no estuvieran sujetas a error en el momento
en que este se inflaba y no tener que interrumpir la actividad manual que

pudieran estar desarrollando en ese momento.

2.3. DETERMINACIONES BIOQUIMICAS. CATECOLAMINAS

EN ORINA 24 HORAS. HPLC CON DETECTOR ELECTROQUIMICO.

Simultaneamente a la prueba de registros de variables fisioldgicas, se ha
medido la excrecion en orina durante 24 horas de las catecolaminas. Tanto las
mediciones fisiolégicas como las hormonales se han realizado durante los tres

ultimos meses de entrenamiento.

La analitica de orina fue aplicada de forma simultanea con el holter, con
el objeto de determinar si un nivel elevado de hormonas adrenérgicas predecia
a su vez niveles elevados de TA y TC, ademas de presentar relaciones
significativas con los rasgos de personalidad analizados en esta tesis. Los
valores normales adecuados para esta muestra serian: AVM: 2 a 7 mg/24-
horas , adrenalina: 0,5 a 20 mcg/24-horas ,noradrenalina: 15 a 80 mcg/24-
horas ,dopamina: 65 a 400 mcg/24-horas, Metanefrina: 24 a 96 mcg/24-horas
(algunos laboratorios dan el rango de 140 a 785 mcg/24-horas)
,Normetanefrina: 75 a 375 mcg/24-horas ,total catecolaminas en orina: 14 a

110 mcg/24-horas, teniendo en cuenta que, mg/ hora = miligramos por hora;
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mcg/hora = microgramos por hora. Las alteraciones en los valores normales de

las catecolaminas podrian indicarnos la presencia de alteraciones en el ritmo

circadiano, estrés severo y ansiedad.

Tabla 6. Mediciones fisiolégicas y de los estados de la ansiedad pre — competitiva.

Mediciones de los estados de
Ansiedad Pre — competitiva.

Mediciones de TAy FC

De 09.00 a 0.00 h. las

mediciones se realizaron cada

media hora.

De 00.00 a 09.00 h. se

realizaron cada 1 hora.

Las mediciones se realizaron
media hora antes de cada
partido, jugando como locales
o visitantes, desde el primer
partido de pre — temporada
hasta el ultimo partido de liga
de ascenso (media hora antes

del partido) y un dia posterior al

partido, antes del
entrenamiento. (73
mediciones).

2.4. DETERMINACIONES DEPORTIVAS: se han tenido en

cuenta las cargas de entrenamiento (volumen e intensidad) desde el inicio de

la pre — temporada hasta la liguilla de ascenso. La planificacion de las cargas

de entrenamiento y puesta en practica de las mismas fue realizada por el

preparador fisico del equipo. El mismo estd cualificado para realizar esta

actividad al ser Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y

posee una amplia trayectoria en equipos de 2° y 3° divisién de la Liga Espafiola

de Futbol.
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Tabla 7. Planificacion de cargas de entrenamiento desde la pre — temporada hasta la liguilla de
ascenso. (Intensidad y volumen).

FECHA MICROCICLO MESOCICLO PERIODO MACROCICLO | Volumen Intensida
d (%)
22/07 CARGA | ACONDICIONAMIENTO FiSICO BASE MACROCICLO | 1005 a 500 37a23
- IMPACTO Il PRECOMPETICION
01/09
CARGA Il INICIO DE PUESTA EN FORMA
02/09 CARGA | ACUMULACION MACROCICLOIl | 480a 585 20 a 24
- CARGA I INICIO DE COMPETICION
06/10 COMPETICION |
COMPETICION | TRANSFORMACION
DESCARGA Il REALIZACION
07/10 AJUSTE | ACUMULACION MACROCICLO il 495 a 600 19222
- CARGA I COMPETICION |
03/11
COMPETICION | TRANSFOMACION
COMPETICION | REALIZACION
04/11 AJUSTE | ACUMULACION MACROCICLO IV 2702615 13222
- COMPETICION Il COMPETICION Il
05/01 COMPETICION |
COMPETICION Il TRANSFORMACION
ACTIVACION |
RECUPERACION II
AJUSTE | REALIZACION
AJUSTE |
ACTIVACION I
CONTROL PROFILACTICO
RESTAURACION RECUPERACION
CUALIDADES
06/01 CARGA | ACUMULACION MACROCICLO V 500 a 560 17a23
- IMPACTO I COMPETICION III
16/02
COMPETICION | TRANSFORMACION
CARGA I
COMPETICION | REALIZACION
RECUPERACION I
17/02 CARGA | ACUMULACION MACROCICLO VI 490 a 595 183220
- COMPETICION il
30/03 CARGA | TRANSFORMACION
COMPETICION Il
COMPETICION 11l
COMPETICION | REALIZACION
ACTIVACION I
31/03 COMPETICION | MESOCICLO | MACROCICLO VII 480 a 500 17a18
18/05 RECUPERACION I MESOCICLO II MANTENIMIENTO
RECUPERACION il
RESTAURACION
AJUSTE | MESOCICLO II REGENERACION
CARGA I RESTAURACION
CARGAIIl
COMPETICION IV
19/05 AJUSTE | MESOCICLO il MACROCICLO VIl 420 a 605 14220
- COMPETICION IV
22/06 COMPETICION I ACUMULACION |
COMPETICION Il TRANSFORMACION |
COMPETICION IV TRANSFORMACION |
RECUPERACION | REALIZACION
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3. SUJETOS.

Participaron en este estudio diez jugadores de futbol masculinos (N =
21), quienes juegan en un equipo de futbol semi profesional perteneciente al
grupo IX de la 3° Division de la Liga Espafiola , con una edad promedio de
25.29, (DS = 4.02). Voluntariamente tomaron parte de este estudio, con el
permiso del resto del cuerpo técnico y directivos del club deportivo. Todos los
futbolistas realizan tareas extras, ya sea como estudiantes o trabajos de tiempo
completo. Por ello los entrenamientos debian realizarse durante la tarde-noche
y en un solo turno entre las siete y siete y media y terminando a las diez de la

noche.

La mayoria de la plantilla tenia amplia experiencia jugando y entrenando
en esta categoria, aunque el 25% provenian de equipos de 2° B, e incluso dos
de ellos habia jugado en 2° A. La mayoria de los juveniles y futbolistas jovenes

que formaban parte del equipo eran de la cantera del club.

Los entrenamientos se llevaban a cabo en un campo de césped del club
y dos veces en semana entrenaban en un campo de tierra, ya que en esta
categoria, muchos de los equipos contrarios no poseen campos de césped
natural o artificial. Una vez en semana los entrenamientos eran realizados en
un estadio con capacidad para 10.000 personas, donde jugaban los partidos
como locales, el cual era cedido por el Ayuntamiento de Granada. Las
dimensiones de este campo permitia desplegar por completo el juego, ya que

era mas amplio que el resto de los campos que formaban este grupo (IX).
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La plantilla fue cuidadosamente seleccionada por el cuerpo técnico y
directivos del club, ya que como principal objetivo deportivo era lograr el
ascenso de categoria (2° B Nacional). Esto hacia que el equipo en cuestion se
diferencie de lo que seria un equipo tradicional de 3° division de un club de
futbol de 1° division, en los que en la mayoria de los casos, los equipos de 3°
divisién y 2° B son formados por juveniles de la cantera y dando a estos

equipos un caracter formativo mas que profesional o semi profesional.

Diversas problematicas surgieron durante el transcurso de la temporada
como fue el problema de pago de las ndminas de la plantilla y del cuerpo
técnico a término, lesiones en jugadores titulares que obligaban a cambiar las
estrategias de juego, aunque estos obstaculos no impidieron lograr la
clasificacion para la liguilla de ascenso. El equipo se mantuvo lider de categoria
durante toda la temporada, lo cual demostraba la solvencia deportiva para

lograr el objetivo planificado.
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4. VARIABLES.

Tabla 8. Clasificacién de variables dependientes e independientes.

VARIABLES
INDEPENDIENTES VARIABLES DEPENDIENTES

e Edad. o Estados de la ansiedad pre
e Experiencia. — competitiva.
e Intensidad y volumen del

entrenamiento. e Tasa cardiaca.
e Neuroticismo.
e Extraversion. e Tension arterial.
e Ansiedad.
e Cronotipo(matutino/ ¢ Niveles de catecolaminas.

indiferenciado/ vespertino).

5. TIPO DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO ESTADISTICO.

En el presente estudio se analizan variables tanto psicolégicas como
analiticas de los jugadores de futbol del Equipo estudiado. Las variables
psicoldgicas se estudian a lo largo de una temporada completa, lo que permite
realizar un estudio longitudinal para ver la evolucion que presentan tanto a nivel
individual como colectivo y estudiar a que causas se deben las posibles
fluctuaciones a lo largo del tiempo. También se han estudiado las
catecolaminas y se ha aplicado a cada jugador un test de matutinidad /
vespertinidad. De igual forma se han medido durante un diala TAD y TAS y la
FC en multiples instantes para establecer un patron circadiano de dichas

variables. Para ello se llevo a cabo el siguiente procedimiento:
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Los datos registrados fueron almacenados mediante la hoja de calculo
Excel 2000 de Microsoft en archivos de extension .xls, siendo posteriormente
capturados y archivados por el paquete de programas estadisticos SPSS 11.5
y 12.0 para Windows como archivos de extension .sav, para poder ser tratados

estadisticamente desde dicho programa.

Al ser las variables del estudio tanto de tipo cualitativo (categdricas) y
cuantitativo (continuas y discretas), los procedimientos estadisticos empleados
para unas y otras han sido los que siguen:

Para las variables de tipo cualitativo y cuantitativas discretas:

mediante la presentacion de los resultados en la tablas
10,11,12,13,14,15 y en los graficos 12,13,14,15,16,17 de frecuencias
proporcionando, junto con los distintos valores o0 modalidades de cada variable
analizada, sus frecuencias absolutas, frecuencias relativas, frecuencias
relativas acumuladas en porcentajes de cada modalidad o valor con respecto al
tamano total de la muestra en este caso los 21 jugadores del equipo para las

variables psicoldgicas y de matutinidad /vespertinidad .

De igual forma se han realizado las representaciones graficas mediante

diagramas de barras de cada variable.

Las medidas descriptivas para las variables cuantitativas se obtuvieron
utilizando el procedimiento Frecuencias dentro del mdédulo de Descriptiva
calculando la media, como medida de tendencia central (promedio de los

valores de la muestra) (Martin y Luna, 2004), y la medida de dispersion

118



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

desviacion tipica (o estandar) para la evaluacion cuantitativa de la proximidad
con la que los datos se situan en torno a su media. Una desviacion estandar
pequeia o elevada indicara que los datos estan muy concentrados o muy
dispersos en torno a la media. Dichas medidas descriptivas se han calculado
para todos los jugadores. También se proporcionan los valores minimo y
maximo de cada variable. De igual en el estudio de todas las variables por
grupos segun la matutinidad / vespertinidad se acompanan los intervalos de
confianza al 95% para las medias, con lo que se indica no sélo el valor
promedio en nuestros jugadores sino también entre que valores, con una
confianza del 95%, se encontrara la media de todos los posibles jugadores de

esas caracteristicas de la poblacion.

5.1. INFERENCIA ESTADISTICA.

Para comparar las medias poblacionales de las variables cuantitativas y
obtener si existe diferencia significativa entre las mismas se utilizd el
procedimiento de T de Student para Muestras Independientes o Apareadas si
se trata de comparar dos grupos , tras comprobar la normalidad de las
variables mediante el test de Shapiro-Wilk apropiado en este caso por ser las
muestras pequenas( menores de 50) . En caso de no cumplirse la normalidad y
no encontrar una transformacién adecuada que consiga normalizar los datos se
realizan test no-paramétricos (Test de Mann-Whitney o Wilcoxon) segun sean
las muestras independientes o apareadas. En cuanto a la comparacién de los
distintos grupos (p.e. los tres niveles de matutinidad / vespertinidad) se ha

aplicado el test de ANOVA (Analisis de la Varianza) de un factor , realizandose
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posteriormente, en caso de ser significativo, las correspondientes
comparaciones multiples mediante el procedimiento de Bonferroni para
estudiar que grupos tienen igual media y cuales son distintos y en que
magnitud. Para el caso de comparar varios grupos para variables no Normales
como ocurre con las psicoldgicas aplicamos el test no-paramétrico de Kruskal-

Wallis, apropiado para estas ocasiones.

También se ha tratado de hallar si existe correlacion lineal entre las
variables analizadas. Para ello se ha aplicado el procedimiento Correlaciones y
se han obtenido tanto las correlaciones lineales de Pearson para todos los
pares de variables, apropiada en los casos de variables normales , como la
correlaciones no paramétricas de Spearman para obtener el grado de relacién
entre variables que no sigan el modelo de distribucion normal , como ocurre

con los resultados de los tests psicoldgicos.

En cuanto a la significacién de todos los tests aplicados nos guiamos por
la siguiente Tabla de significaciones( Regla automatica de Decisidon en los

Tests de Hipdtesis) :

Tabla 9. Limites de Significacion empleados.

Valor de P (Nivel de Significacion) Resultado del test
P<.05 Significativo
P<.01 Muy Significativo
P<.001 Altamente Significativo
P>.05y P<.15 Indicios de Significacion
P>.15 No Significativo
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Mientras mas pequefio sea el valor P, menos probabilidad tendremos de

tomar una decisién equivocada a favor de la hipotesis alternativa (existe

diferencia entre grupos, existe correlacion entre variables..) y por tanto

tendremos mas seguridad de haber tomado la decision correcta .

Uno de los objetivos fundamentales del presente trabajo de Tesis ha sido
realizar un estudio tanto a nivel de equipo asi como a nivel individual de la
evolucion de las variables analizadas de ansiedad cognitiva, ansiedad somatica
y auto confianza a lo largo de toda la temporada de competiciones, en la que
se registraron mediciones de dichas variables en 73 ocasiones, desde finales
de agosto hasta mediados de junio del siguiente afo, a cada uno de los
futbolistas del equipo bajo observacion, denominando a este estudio

Circanseason.

En este contexto el modelo matematico mas sencillo con el que se
pueda explicar el proceso de evolucion es el correspondiente a una funcion
sinusoidal. EI método empleado llamado Cosinor, consiste en ajustar los
valores experimentales de cada una de estas variables a una funcion sinusoidal
(coseno) para poder determinar cuantitativamente las caracteristicas del mismo
y realizar una representacion grafica que exprese de una forma clara la

evolucion con el tiempo de cada variable.

La funcion empleada tiene la forma siguiente:

Y =M + Acos(f — wt )
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donde M es el Mesor (media estimada sobre el ritmo) A es la amplitud y f es la
llamada acrofase, t es el tiempo y w es la velocidad angular, que, por ejemplo,
para el caso de un ritmo circadiano con el tiempo expresado en horas equivale

a 2m/24 = 0,2618 rad/hora, valor que empleamos mas tarde para estudiar la
evolucion de la TAS, TAD y FC en los futbolistas. En nuestro caso se ha
dividido 211/24 entre el n°® de tomas realizadas a lo largo de toda la temporada o
sea 73, siendo en nuestro caso la velocidad angular de 0,086 rad/toma

equivalente a 4,93 grados de circunferencia (4° 55°48"").

Para el ajuste de esta funcion se utiliza la forma linealizada que nos

permite aplicar los métodos de regresion lineal mas sencillos de aplicar.

Y = M+acos(wt) + bsen (wt)

A partir de los valores de a y b se determinan la amplitud y la acrofase

mediante las expresiones:

A= a?+ b? y f = arc tg (b/a)

Desde el punto de vista practico este método es muy util por la
informacion que suministra acerca de la amplitud de la oscilacion y de la

acrofase o momento donde se da dicha amplitud.
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En nuestro estudio se han calculado dichos parametros para cada uno

de los jugadores y de forma general para todo el equipo.

Se ha representado en un circulo mediante un vector (flecha) partiendo
del centro del circulo el valor de la amplitud y con un angulo partiendo del cero
equivalente a la acrofase. De esta forma sabemos la maxima oscilacién
respecto al Mesor (nivel medio) dada por la amplitud y el momento de la
temporada donde se produce este maximo. De igual manera se han ajustado
pero a lo largo del dia con la velocidad angular antes expuesta, las amplitudes
y acrofases de cada jugador en cuanto a su TAD, TAS y FC. En el capitulo de
resultados se pueden apreciar los resultados obtenidos con sus graficas

correspondientes.
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VI- RESULTADOS.
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1. CRONODIAGNOSTICO.

1.1.  ANALISIS DESCRIPTIVO.

Variables psicolégicas

Previa a la elaboracién del CRONODIAGNOSTICO se ha realizado un estudio descriptivo de los rasgos de
personalidad (neuroticismo — estabilidad, introversién - extraversién, cronotipo y ansiedad) para todo el equipo. En las
tablas que se acompanan figuran las Tablas de frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes asi como los
porcentajes acumulados y de igual forma se incluyen los graficos ( diagramas de barras) representativos de la distribucion
de frecuencias de cada una de las variables estudiadas.

Como estadisticos descriptivos se han calculado los valores de la media con su correspondiente desviacion estandar asi
como los valores minimo y maximo para cada variable.

1.2.1. FRECUENCIAS.
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Frecuencia

Tabla 10. Frecuencias edad.

EDAD

18,00

19,00 22,00 23,00

25,00

26,00
EDAD

Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 18,00 1 4.8 4,8 4,8
19,00 2 9,5 9,5 14,3
22,00 3 14,3 14,3 28,6
23,00 2 9,5 9,5 38,1
25,00 3 14,3 14,3 52,4
26,00 1 4,8 4,8 57,1
27,00 | 1 4,8 4,8 61,9
28,00 3 14,3 14,3 76,2
29,00 1 4,8 4,8 81,0
30,00 2 9,5 9,5 90,5
31,00 2 9,5 9,5 100,0

Total 21 100,0 100,0

27,00

28,00

Grafico 12. Frecuencia edad.

29,00

30,00

31,00
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ANSIEDAD

Tabla 11.Frecuencias Ansiedad.

Frecuencia

,00 3,00 4,00 7,00 800 9,00 10,00 13,00 18,0022,00 24,00 29,00 31,00
ANSIEDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos ,00 1 4,8 4.8 4,8
3,00 1 4,8 4,8 9,5
4,00 1 4,8 4,8 14,3
7,00 2 9,5 9,5 23,8
8,00 2 9,5 9,5 33,3
9,00 4 19,0 19,0 52,4
10,00 1 4,8 4,8 57,1
13,00 2 9,5 9,5 66,7
18,00 2 9,5 9,5 76,2
22,00 2 9,5 9,5 85,7
24,00 1 4.8 4.8 90,5
29,00 1 4.8 4.8 95,2
31,00 1 4,8 4,8 100,0

Total 21 100,0 100,0

Gréfico 13. Descriptivos ansiedad.
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NEUROTICISMO

Frecuencia

2,00 3,00 4,00 500 6,00 800 900 10,00 11,00 13,00 16,00
NEUROTICISMO

Grafico 14. Estadisticos descriptivos.

Tahla 12 Freciiencias Netiraoticismn

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2,00 1 4,8 4,8 4,8
3,00 1 4,8 4,8 9,5
4,00 1 4,8 4,8 14,3
5,00 1 4,8 4,8 19,0
6,00 4 19,0 19,0 38,1
8,00 4 19,0 19,0 57,1
9,00 2 9,5 9,5 66,7
10,00 2 9,5 9,5 76,2
11,00 1 4,8 4,8 81,0
13,00 3 14,3 14,3 95,2
16,00 1 4,8 4.8 100,0

Total 21 100,0 100,0
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EXTRAVERSION

3,0

2,5

N
=)
|

Frecuencia
o
]

0,5

0,0—

6,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 1500 16,00 17,00 19,00
EXTRAVERSION

Grafico 15. Descriptivos Extraversion.

Tabla 13. Frecuencias Extraversion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 6,00 3 14,3 14,3 14,3
9,00 3 14,3 14,3 28,6
10,00 3 14,3 14,3 42,9
11,00 2 9,5 9,5 52,4
12,00 2 9,5 9,5 61,9
13,00 3 14,3 14,3 76,2
14,00 1 4,8 4,8 81,0
15,00 1 4,8 4,8 85,7
16,00 1 4,8 4,8 90,5
17,00 1 4,8 4,8 95,2
19,00 1 4,8 4,8 100,0

Total 21 100,0 100,0
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Frecuencia

SINCERIDAD

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
SINCERIDAD

Grafico 16. Descriptivos Sinceridad.
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Tabla 14.Frecuencias Sinceridad.

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 5,00 4 19,0 19,0 19,0
6,00 6 28,6 28,6 47,6
7,00 7 33,3 33,3 81,0
8,00 3 14,3 14,3 95,2
9,00 1 4,8 4,8 100,0

Total 21 100,0 100,0
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MATUTINIDAD /VESPERTINIDAD (CRONOTIPO)

Frecuencia

MATUTINIDAD

Grafico 17. Frecuencia del cronotipo del futbolista.
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Tabla 15. Matutinidad / vespertinidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Viélidos 24,00 1 4,8 4,8 4,8
26,00 1 4,8 4,8 9,5
29,00 1 4,8 4,8 14,3
30,00 3 14,3 14,3 28,6
31,00 1 4,8 4,8 33,3
32,00 2 9,5 9,5 42,9
34,00 2 9,5 9,5 52,4
36,00 1 4,8 4,8 57,1
37,00 3 14,3 14,3 71,4
38,00 2 9,5 9,5 81,0
39,00 2 9,5 9,5 90,5
40,00 1 4,8 4,8 95,2
43,00 1 4,8 4,8 100,0

Total 21 100,0 100,0
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Tabla 15. Descriptivos variables psicologicas.

Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.

EDAD 21| 18,00 31,00 2529 4,02
ANSIEDAD 21 00 31,00 13,00 8,53
NEUROTICISMO 21 200 16,00 828 3,59
Y TRAVERSION 21 6,00 19,00 11,47 3,53
SINCERIDAD 21 500 9,00 6,57 112
MATUTINIDAD 21| 2400 43,00 34,09 4,92
N valido (segun lista) 21
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EDAD: Como podemos observar los integrantes del equipo analizado tienen una edad comprendida entre 18 y 31 anos,

siendo la media de 25,28 afnos con una desviacion tipica de 4,03 afos.

ANSIEDAD: Los valores de ansiedad del equipo oscilan entre un minimo de 0 y un maximo de 31. La ansiedad media es de

13,00 con una desviacion tipica de 8,54.

NEUROTICISMO: Los valores de neuroticismo oscilan de 2 a 16, siendo la media de 8,29 y su desviacion tipica de 3,59.

EXTRAVERSION: Los valores de esta variable oscilan entre 6 de minimo y 19 de maximo siendo la media de 11,48 con una

desviacion de 3,53.

SINCERIDAD: Los valores minimo y maximo de sinceridad son 5y 9 respectivamente , siendo la media 6,57 y la desviacién

tipica 1,12.
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MATUTINIDAD/VESPERTINIDAD: En cuanto a este parametro los valores minimo y maximo son 24 y 43 . El valor medio
es de 34,09 y su desviacion tipica 4,92. Mediante el test aplicado y atendiendo a la clasificacion segun el valor obtenido
de: (13-26: Matutino; 27-41: Indiferenciado y 42-55: Vespertino) podemos decir que la gran mayoria ( el 85,71%) de los

jugadores del equipo presentan un patron indiferenciado aunque mas tendente a la vespertinidad.
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Variables bioquimicas (CATECOLAMINAS)

Tabla 17. Frecuencia NORADRENALINA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos 13,55 1 4,8 10,0 10,0
20,60 1 4,8 10,0 20,0
24,81 1 48 10,0 30,0
36,62 1 4,8 10,0 40,0
39,16 1 48 10,0 50,0
42,00 1 4,8 10,0 60,0
46,00 1 4.8 10,0 70,0
50,56 1 4,8 10,0 80,0
57,06 1 4,8 10,0 90,0
60,22 1 48 10,0 100,0
Total 10 47,6 100,0

Perdidos Sistema 11 52,4

Total 21 100,0
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NORADRENALINA
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Gréafico 18. Frecuencias Noradrenalina.
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Tabla 18. Frecuencia ADRENALINA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1,57 1 48 10,0 10,0
1,76 1 4,8 10,0 20,0
3,20 1 4,8 10,0 30,0
3,37 1 4,8 10,0 40,0
3,53 1 4,8 10,0 50,0
3,71 1 4,8 10,0 60,0
5,10 1 4,8 10,0 70,0
6,64 1 4,8 10,0 80,0
10,33 1 4,8 10,0 90,0
12,96 1 4,8 10,0 100,0
Total 10 47,6 100,0
Perdidos  Sistema 11 52,4
Total 21 100,0
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ADRENALINA
4 —
3_
S
[&]
c
]
32
[
1™
L.
1—
Mean = 5,2175
Std. Dev. = 3,742159
0 N =10
0,000 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000
ADRENALINA

Grafico 19. Frecuencia adrenalina.
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Tabla 19. Frecuencia DOPAMINA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 119,19 1 4.8 10,0 10,0
173,38 1 4,8 10,0 20,0
174,58 1 4,8 10,0 30,0
192,52 1 4,8 10,0 40,0
272,26 1 4,8 10,0 50,0
276,70 1 48 10,0 60,0
337,79 1 48 10,0 70,0
383,01 1 4,8 10,0 80,0
390,00 1 4,8 10,0 90,0
417,60 1 4,8 10,0 100,0
Total 10 47,6 100,0
Perdidos  Sistema 11 52,4
Total 21 100,0
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DOPAMINA
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Grafico 20. Frecuencia Dopamina.
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Tabla 20. Estadisticos Catecolaminas.

NORADRENALINA | ADRENALINA = DOPAMINA
N Validos 10 10 10
Perdido 11 11 11
Media 39,06 5,21 273,70
Desv. tip. 15,49 3,74 105,75
Minimo 13,55 1,56 119,19
Maximo 60,22 12,96 417,61

Pasamos a describir cada una de las variables:

Las mediciones bioquimicas se realizaron en orina durante 24 h. sobre los diez futbolistas en los cuales se realizaron las

mediciones fisioldgicas de TAy FC.

Noradrenalina: los valores en esta hormona oscilan entre un minimo de 13,55 y un maximo de 60,22. la X = 39,06 y DS =

14,50.
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Adrenalina: los valores en esta hormona oscilan entre un minimo de 1,57 y un maximo de 12,96 con una X = 5,21 y un DS =

3,74.

Dopamina: los valores en esta hormona oscilan entre un minimo de 119,19 y un maximo de 417,60 con una X = 273,703 y un

DS = 105,753.
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1.2. CORRELACIONES.

En este apartado se analizan las posibles correlaciones entre las variables estudiadas . Se incluyen las catecolaminas que

s6lo han sido medidas en 10 jugadores del equipo . De ahi que en las correlaciones aparezcan sélo 10 como valor de “n” para

estos parametros analiticos.
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Tabla 21. Correlaciones de Pearson. ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

MATUTINIDA
EPI- EPI- D
ANSIEDAD NEUROTICIS | EXTRAVERSI VESPERTINI | NORADREN
EDAD RASGO MO ON EPI- SINCERIDAD DAD ALINA ADRENALINA DOPAMINA
EDAD Correlacién de Pearson 1 -,620(*%) -134 ,553(*%) -093 226 -.065 1008 073
Sig. (bilateral) ,003 563 009 687 325 859 983 842
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
ANSIEDAD RASGO Correlaciéon de Pearson -,620(*") 1 122 -416 -,042 236 320 -330 -153
Sig. (bilateral) 003 598 060 857 304 367 352 674
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- NEUROTICISMO Correlacion de Pearson -134 122 1 087 342 228 201 -184 080
Sig. (bilateral) 563 598 707 129 321 578 610 825
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- EXTRAVERSION Correlacién de Pearson ,553(**) -416 087 1 244 193 196 317 248
Sig. (bilateral) ,009 ,060 ;707 287 402 587 372 489
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- SINCERIDAD Correlacion de Pearson -,093 -,042 342 244 1 273 042 1302 146
Sig. (bilateral) 687 857 129 287 231 908 396 687
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
el Cf’ffe'éc"’“ de Pearson 226 -,236 228 193 -273 1 074 244 430
Sig. (bilateral) 325 304 321 402 231 838 497 215
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
NORADRENALINA Correlacién de Pearson -,065 320 201 196 042 074 1 363 733()
Sig. (bilateral) 859 367 578 587 908 838 302 016
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
ADRENALINA Correlacion de Pearson ,008 -330 184 317 302 244 1363 1 765(*)
Sig- (bilateral) 983 352 610 372 396 497 302 010
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
DOPAMINA Correlacién de Pearson 073 -153 080 248 146 430 733(%) ,765(**) 1
Sig. (bilateral) 842 674 825 489 687 215 016 010
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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EPI- EPI- MATUTINIDAD
NEUROTICISM EXTRAVERSIO VESPERTINIDA | NORADRENALI
EDAD ANSIEDAD RASGO (0] N EPI- SINCERIDAD D NA ADRENALINA DOPAMINA
Rho de Spearman EDAD Coeficiente de correlacion 1,000 -,480(*) _122 519(*) -088 235 073 -073 097
Sig. (bilateral) 1028 598 016 ,705 ,306 ,841 ,841 ,789
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
ANSIEDAD RASGO Coeficiente de correlacion -,480(%) 1.000 076 - 403 021 .244 209 -,299 -128
Sig. (bilateral) 028 742 070 929 286 402 402 724
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- NEUROTICISMO Coeficiente de correlacion 192 076 1,000 138 318 190 179 037 130
Sig. (bilateral) 598 742 551 1160 410 621 919 721
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- EXTRAVERSION Coeficiente de correlacién 519() -.403 138 1,000 259 119 202 329 329
Sig. (bilateral) 016 070 551 257 ,607 413 ,353 ,353
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
EPI- SINCERIDAD Coeficiente de correlacion -,088 021 318 ,259 1,000 -,254 ,153 ,318 A72
Sig. (bilateral) 705 1929 1160 257 267 674 ,371 ,635
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
MATUTINIDAD Coeficiente de correlacion ,235 -,244 ,190 ,119 -,254 1,000 -,142 ,308 ,252
VESPERTINIDAD Sig. (bilateral) 306 286 410 607 267 696 387 482
N 21 21 21 21 21 21 10 10 10
NORADRENALINA Coeficiente de correlacion 073 ,299 179 292 153 -,142 1,000 ,248 ,697(%)
Sig. (bilateral) 841 402 621 413 ,674 ,696 ,489 ,025
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
ADRENALINA Coeficiente de correlacion

-,073 -,299 -,037 ,329 ,318 ,308 ,248 1,000 ,745(%)
Sig. (bilateral) 841 402 919 353 371 387 489 013
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
DOPAMINA Coeficiente de correlacién ,097 -128 ,130 ,329 172 ,252 ,697(%) ,745(%) 1,000

Sig. (bilateral) 789 724 721 353 635 482 025 013
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Se han realizado las correlaciones no paramétricas de Spearman junto con las de Pearson dado que varias de las variables
medidas , sobre todo las psicolégicas son No Normales. Para estudiar las relaciones entre ellas se debera consultar los

coeficientes no paramétricos, aunque como puede observarse dan valores muy préximos.

Podemos observar en las Tablas de correlaciones como la edad esta correlacionada negativamente con la ansiedad y
positivamente con la extraversion.

En cuanto a las catecolaminas , tanto la adrenalina como la noradrenalina estan correlacionadas positivamente de forma
significativa con la dopamina, sin embargo no existe correlacion significativa entre las catecolaminas y las variables psicologicas de
ansiedad, extraversion, matutinidad / vespertinidad, neuroticismo.

También se han realizado las comparaciones de medias de cada una de las variables tanto psicolégicas como bioquimicas

entre los tres grupos establecidos segun los niveles de matutinidad / vespertinidad.
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2. ANALISIS DESCRIPTIVO VARIABLES PSICOLOGICAS. Tabla 23. Descriptivos variables psicolégicas.

Intervalo de confianza para
la media al 95%

Desviacién Limite

Media tipica Error tipico | Limite inferior superior Minimo Maximo

ANSIEDAD Matutino 2 18,00 ,000 ,000 18,00 18,00 18 18
RASGO Indiferenciado 9 13,11 9,740 3,247 5,62 20,60 4 31
Vespertino 10 11,90 8,412 2,660 5,88 17,92 0 24

Total 21 13,00 8,538 1,863 9,11 16,89 0 31

EPI- Matutino 2 4,00 2,828 2,000 -21,41 29,41 2 6
NEUROTICISMO  |ndiferenciado 9 8,56 3,087 1,029 6,18 10,93 4 13
Vespertino 10 8,90 3,843 1,215 6,15 11,65 3 16

Total 21 8,29 3,594 784 6,65 9,92 2 16

EPI- . Matutino 2 10,00 1,414 1,000 2,71 22,71 9 11
EXTRAVERSION  |ndiferenciado 9 12,22 3,232 1,077 9,74 14,71 6 17
Vespertino 10 11,10 4,122 1,303 8,15 14,05 6 19

Total 21 11,48 3,530 770 9,87 13,08 6 19

EPI- SINCERIDAD  Matutino 2 7,00 1,414 1,000 -5,71 19,71 6 8
Indiferenciado 9 6,67 1,225 ,408 5,73 7,61 5 9

Vespertino 10 6,40 1,075 ,340 5,63 7,17 5 8

Total 21 6,57 1,121 245 6,06 7,08 5 9

En la Tabla anterior aparecen los valores descriptivos de

las variables

psicologicas, para los

tres grupos establecidos

segun los niveles de matutinidad / vespertinidad. Para comparar los niveles de estas variables segun los tres grupos aplicamos el

Test de Kruskal-Wallis (no paramétrico) dado que dichas variables son de tipo discreto y no siguen la distribucion Normal.
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Tabla 24. Rangos

Rango

MATU / VESP promedio

ANSIEDAD Matutino 2 15,50

RASGO Indiferenciado 9 11,17
Vespertino 10 9,95
Total 21

EPI- Matutino 2 3,75

NEUROTICISMO Indiferenciado 9 11,56
Vespertino 10 11,95
Total 21

EPI- . Matutino 2 7,75

EXTRAVERSION Indiferenciado 9 12,83
Vespertino 10 10,00
Total 21

EPI- SINCERIDAD  Matutino 2 13,25
Indiferenciado 9 11,50
Vespertino 10 10,10
Total 21
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Tabla 25. Estadisticos de contraste(a,b)

ANSIEDAD EPI- EPI- EPI-
RASGO NEUROTICISMO | EXTRAVERSION | SINCERIDAD
Chi-cuadrado 1,358 3,089 1,613 ,571
gl 2 2 2 2
Sig. asintot. ,507 213 446 752

a Prueba de Kruskal-Wallis
b Variable de agrupacion: matutinidad / vespertinidad.

Como podemos observar tampoco existen diferencias significativas entre los tres grupos aunque el nivel de neuroticismo se

queda cercano a la significaciéon (P=0,213), debido a que el grupo de matutinos tiene los niveles mas bajos que el resto de los

grupos.
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3. ANALISIS DESCRIPTIVO VARIABLES BIOQUIMICAS.

Tabla 26. Descriptivos catecolaminas.

Desviacion Intervalo de confianza para
N Media tipica Error tipico la media al 95% Minimo Maximo
Limite

Limite inferior superior
NORADRENALINA Matutino 1 13,55 . . . . 13,55 13,55
Indiferenciado 4 48,99 8,83 4,41 34,93 63,04 39,17 60,22
Vespertino 5 36,22 14,51 6,49 18,20 54,23 20,60 57,06
Total 10 39,06 15,50 4,90 27,97 50,14 13,55 60,22
ADRENALINA Matutino 1 3,53 . . . . 3,53 3,53
Indiferenciado 4 5,32 5,14 2,57 -2,861 13,50 1,76 12,96
Vespertino 5 5,47 3,30 1,47 1,38 9,56 1,57 10,33
Total 10 5,22 3,74 1,18 2,54 7,89 1,57 12,96
DOPAMINA Matutino 1 119,19 ) ) . . 119,19 119,19
Indiferenciado 4 282,87 81,22 40,61 153,62 412,11 192,51 390,00
Vespertino 5 297,27 116,05 51,90 153,17 441,37 173,38 417,60
Total 10 273,70 105,75 33,44 198,05 349,35 119,19 417,60

En la Tabla anterior aparecen los valores descriptivos de noradrenalina, adrenalina y dopamina , para los tres grupos
establecidos segun los niveles de matutinidad / vespertinidad. Al existir s6lo una observacién con clasificacion de matutino no es
posible hacer el Analisis de la varianza para comparar los tres grupos. No obstante en el unico sujeto que hay se observan valores
mucho mas bajos que los promedios de los grupos indiferenciado y vespertino aunque una unica observacion no es

representativa.
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Comparando los valores de los dos grupos indiferenciado y vespertino obtenemos los resultados siguientes:

Tabla 27. Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip. de la
F Sig. t gl Sig. (bilateral) de medias diferencia Inferior Superior

NORADRENALINA Se han asumido

varianzas iguales ,921 ,369 1,535 7 ,169 12,769400 8,316768 | -6,896631 | 32,435431

No se han asumido

varianzas iguales 1,627 6,659 ,150 12,769400 7,848564 | -5,983702 | 31,522502
ADRENALINA Se han asumido

varianzas iguales ,868 ,383 -,053 7 ,960 - 147775 2,809834 | -6,791976 6,496426

No se han asumido

varianzas iguales -,050 4,900 ,962 - 147775 2,963950 | -7,813717 7,518167
DOPAMINA Se han asumido - | 414831999

varianzas iguales 2,332 171 -,209 7 ,840 -14,403425 68,815761 | 177,12684 ’ 2

2
No se han asumido - | 14173581
varianzas iguales -,219 6,933 ,833 -14,403425 65,901086 | 170,54266 ’ 3
3

Como se puede observar en la tabla no existen diferencias entre las medias de ninguna de las tres variables entre los dos
grupos, aunque en cuanto a los niveles de noradrenalina el resultado es cercano a la significacion (P= 0,169). El que no sea

significativo es debido al bajo tamafio de muestra.
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4. CIRCANSEASON DEL ESTADO DE LA ANSIEDAD PRE — COMPETITIVA PARA TODO EL EQUIPO.
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Gréfico 21. Circanseason del estado de la ansiedad pre — competitiva.
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4.1. ANALISIS DEL CIRCANSEASON GRUPAL.
En el grafico del circanseason podemos observar la evolucion y la dinamica de cada una de las dimensiones de la ansiedad
pre — competitiva para todo el equipo (n = 21). Esta grafica nos servira luego de referencia para elaborar las conclusiones del
cronodiagndstico de los futbolistas de forma individual, si éstos siguen el circanseason del equipo o se producen oscilaciones

diferentes a la ritmicidad grupal.

ANSIEDAD COGNITIVA: Mesor: 12,959 Amplitud A = 1,19 Acrofase f = 18,82 grados que corresponde aproximadamente a la
prueba 4 (principio de temporada).

Entre la prueba 1 a la 18 observamos oscilaciones que se mantienen mas o menos dentro de los mismos parametros. Entre la
prueba 19 y 21 se observa una elevacion en la oscilacion y a partir de esa prueba hasta la prueba 53 el ritmo se mantiene en
valores mas bajos que en la 1° fase de la temporada. A partir de la prueba 56 se eleva la curva por encima de todos los registros
previos hasta la prueba 57. los niveles vuelven a elevarse desde la prueba 61 y se mantienen en una oscilacion mas o menos
constante hasta la prueba 71 para bajar en las ultimas dos pruebas por debajo del nivel de toda la temporada.

Es de destacar que antes de que se observe un aumento pronunciado en la curva en todos los momentos previos se

produce una bajada en los niveles de ansiedad cognitiva.
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ANSIEDAD SOMATICA: Mesor: 9,933 Amplitud = 0,82 Acrofase f = 309,26grados que corresponde aproximadamente a la
prueba 63 ( final de temporada, previo al inicio de la liguilla de ascenso).

Las oscilaciones de esta dimension respetan la ritmicidad en la oscilacién de la dimension cognitiva de la ansiedad.

AUTO — CONFIANZA: Mesor = 31,330 Amplitud A= 1,13 Acrofase f= 124,77grados que corresponde aproximadamente a la

prueba 25 .

Podemos apreciar que desde la prueba 1 hasta la prueba 38 las oscilaciones se mantienen mas o menos dentro de unos
parametros similares sin presentar elevaciones o bajadas pronunciadas. Es a partir de la prueba 38 donde observamos una
progresiva bajada en esta dimension y las oscilaciones comienzan a ser mas pronunciadas, pero siempre tendentes a ir

disminuyendo.

OBSERVACIONES: es importante de destacar que la ritmicidad de las oscilaciones entre las variables no se da al mismo
tiempo y contrario a lo que se piensa con respecto a la simultaneidad en la oscilacion de estas dimensiones, en la cual cuando la
ansiedad cognitiva y la ansiedad somatica se eleva, hemos hallado que la auto confianza luego de que la ansiedad cognitiva y

somatica se hayan elevado, pero no al mismo tiempo.
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4.2. ANALISIS DEL CIRCANSEASON INDIVIDUAL.

FUTBOLISTA1

PUESTO EN EL QUE JUEGA: lateral. Medio campo.

Edad: 29
Puntuacién sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 3 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 8 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 13 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 6 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 39 13/26 MATUTINIDAD
VESPERTINIDAD 27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD
NORADRENALINA 20,61 39,06 15,50
(36,3) (14,8)
ADRENALINA 3,71 5,21 3,74
(5,2) (3,1)
DOPAMINA 174,582 273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.

157



ANALISIS CRONOBIOPSICOLOGICO DEL FUTBOLISTA. Luz J. Locatelli. Psicologa del Deporte.

[SUJETO Ne 1 ] 360°

Ohs. /\

FRECUENCIA CARDIACA

270° 18hs.

' ™

AMPLITUD = 2,7871

ACROFASE = -89,3833°

360°- 89,3833° = 270,6167°

ACROFASE = 18hs. 12hs.
§ y, 180°

TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°

Ohs. N Ohs. N

90° 270°
6hs. 18hs.

ghs. 90°

90°
6hs.

12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD =6,8 AMPLITUD =7,203
ACROFASE = 231,254° ACROFASE = 222,727°
180°+ 51,254° = 231,254° 180°+ 42,727° = 222,727°
ACROFASE = 15,42hs. ACROFASE = 15hs.
o J o S
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[ SUJETO N°1 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

s N
AMPLITUD =0,23

ACROFASE = -77,94°

360°-77,94° = 282,06°
282,06° = PRUEBA 57

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

' ™
AMPLITUD = 0,5044

ACROFASE = -78,91°

PRUEBA 20
\ J

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

'e N\
AMPLITUD =0,5

ACROFASE = -60,77°

90°-60,77° = 11,92°
11,92° = PRUEBA 20

270° P54

270° psa

270° P54

360°
P73

P15 90°

P 36
180°

360°
P73

P13 90°
A=0,5044

P36
180°

360°
P73

P15 90°

P 36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 18.00 h., mientras que la
acrofase de la TAD y TAS coinciden entre las 15 h. y las 16 h.

e La amplitud de la FC es de 2,79, mientras que la TAD y la TAS son
de 6,8y 7,203 para la TAS.

e La FC se acerca al cronotipo debido a la tendencia del sujeto a la
vespertinidad, pero esta no coincide con la TAS y la TAD.parece ser
que la FC segun Willis y cols. (2005).

e Al hallarse una amplitud muy baja en la FC y un nivel muy bajo en
ansiedad la respuesta emocional no se presentarian dificultades
fisiolégicas para recuperarse de situaciones estresantes, tanto a
nivel fisiolégico, bioquimico como psicoldgico (Dishman y cols., 2000;
Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols., 1999).

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones
a nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de ansiedad rasgo y
mayor extraversion.

e En este futbolista la reaccion cardiovascular esta relacionada con la
acumulacion de la funcion adrenal (catecolaminas en orina).

e Al hallarse un nivel bajo de neuroticismo coincidimos con Duffy,
(1962) en que la FC es menos elevada y que la amplitud (oscilacién)
es muy baja.

e Los resultados coinciden con Adan, (1992) y Tankova y cols., (1994)
quienes argumentan que la matutinidad se asocia negativamente con
la extraversion. Neubauer (1992) también coinciden en este punto,
solo que agregan que es la impulsividad mas que la sociabilidad, la
responsable de esta asociacion.

e Los niveles cardiovasculares coinciden con el cronotipo vespertino,
las acrofases de las variables fisioldgicas se presentan por la tarde.
Los niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente
segun Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la vespertinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios
y un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la mafiana.

e La puntuacién elevada en extraversion y el cronotipo tendente a la
vespertinidad coincide con Eysenck, (19672) en que el rendimiento
es mejor por la tarde y en grupo, y una reactivacién por debajo del
nivel 6ptimo por la mafana.
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FUTBOLISTA 2

PUESTO EN EL QUE JUEGA: central.

Edad: 19
Puntuacion sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 22 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 10 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 6 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 6 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 37 13/26 MATUTINIDAD

VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 57.057
ADRENALINA 6.644
DOPAMINA 383

27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

39,06 15,50
(36,3) (14,8)
5,21 3,74
(5,2) (3,1)
273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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[SUJETO Ne 2 ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

A=8,4567

270° 18hs. 6hs. 90°
' ™
AMPLITUD = 8,4567
ACROFASE = 85,1975°
180° + 85,1975° = 265,197°
ACROFASE = 17,50hs. 12hs.
§ y, 180°
TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°
Ohs. N Ohs. N
A=10,55
270° 90° 270° 90°
18hs. 6hs. 18hs. 6hs.
12hs. 12hs.
180° 180°
s Yy ' I
AMPLITUD = 5,563 AMPLITUD = 10,55
ACROFASE = 246,167° ACROFASE = 304,8°
180°+ 66,167° = 246,167° 360°- 55,2° = 304,8°
ACROFASE = 16,41hs. ACROFASE = 20hs.
L S o /
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[ SUJETO N° 2 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

-~ ~N
AMPLITUD = 1,904

ACROFASE = 90°- 24 ,45°=
65,6°

65,6°= PRUEBA 4
\ J

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

s ~
AMPLITUD = 0,92

ACROFASE = 360°- 87,31°=
272,7°

272,7° =PRUEBA 55

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e ™
AMPLITUD = 1,64
ACROFASE = 180°- 31,56"=
148,4°

148,4° =PRUEBA 30

270° psa

270° psa

270° psa

360°
P73

A= 1904 P13 90°

P 36
180°

360°
P73

P13 90°

P 36
180°

360°
P73

P13 90°

P 36
180°
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a las 20 h. con una amplitud de 10.55.

vespertinidad, pero esta no coincide con la TAS y la TAD.

1999).
e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las

ansiedad rasgo y menor extraversion.

mas alta.

a responder mas de forma auténoma (O Goman, 1977).
e Las oscilaciones pronunciadas en FC y TAS evidencian la

con dificultades para recuperarse de estas.
e Se sugiere que debido a la corta edad del futbolista se

psicologicos tienden a normalizarse.

e La acrofase de la FC se presenta a las 17.50 h. con una amplitud
de 8.46 , mientras que la acrofase de la TAD se presenta a las
16.41 h. con una amplitud de 5.57 y la TAS presenta su acrofase

e La FC se acerca al cronotipo debido a la tendencia del sujeto a la

e Las amplitudes elevadas en FC, TAS y TAD y niveles elevados
de ansiedad y de noradrenalina y dopamina podrian presentarse
dificultades a nivel fisiologico, psicologico y bioquimico a la hora
de adaptarse a situaciones de estrés(Dishman y cols., 2000;
Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols.,

correlaciones a nivel grupal donde a menor edad, mayor nivel de

e En este futbolista la reaccion cardiovascular esta relacionada con
la acumulacién de la funcién adrenal (catecolaminas en orina).

e Al hallarse un nivel elevado de neuroticismo coincidimos con
Duffy, (1962) en que la FC es mas elevada y que la amplitud es

e Los niveles elevados de ansiedad y neuroticismo, coinciden con

una mayor activacién autonoma, sobre todo por los registros mas
elevados de noradrenalina y dopamina, con una clara tendencia

posibilidad de ser mas sensible ante situaciones estresantes y

consideren estos registros durante un tiempo para ver si a mayor
edad, estos registros los niveles bioquimicos, fisiolégicos y
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FUTBOLISTA 3

Edad: 22

PUESTO EN EL QUE JUEGA: defensa.

ANSIEDAD RASGO
NEUROTICISMO
EXTRAVERSION
SINCERIDAD

MATUTINIDAD /
VESPERTINIDAD

NORADRENALINA

ADRENALINA

DOPAMINA

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.

27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

13.552 39,06
(36,3)

3.528 5,21
(5,2)

119.189 273,70
(261)

Puntuacion sujeto Medias
DS
18 15 10,86
(20,19) (8,89)
6 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
9 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
8 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
24 13/26 MATUTINIDAD

15,50
(14,8)
3,74
(3,1)

105,75
(89.9)
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[SUJETO N° 3 ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

295,97°

270° 18hs.

~ ™
AMPLITUD = 8,2466

ACROFASE = -64,03°

360°- 64,03°= 295,97°

ACROFASE = 19,30hs. 12hs.
§ y, 180°
TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°

Ohs. N Ohs. N

270°
18hs.

90° 270°
6hs. 18hs.

6hs. 90°

90°
6hs.

12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD = 3,125 AMPLITUD = 3,312
ACROFASE =272,182° ACROFASE = 44,278°
180°+ 87,818° = 272,182°
ACROFASE = 17,85hs.(18hs ACROFASE = 3hs.
o J o S
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[ SUJETON°3 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

s N
AMPLITUD = 0,61

ACROFASE = 35,72°

35,72° =PRUEBA 7
\ S

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

' ™
AMPLITUD = 0,108

ACROFASE = 180°- 73,73°=
103,27°

103,27°= PRUEBA 21

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

'e N\
AMPLITUD = 0,34
ACROFASE = 360°-48,72°=
311,3°

311,3°= PRUEBA 63

270° P54

270° psa

270° P54

360°
P73

P15 90°

P 36
180°

360°
P73

P13 90°
A=0,108

P36
180°

360°
P73

P15 90°

P 36
180°

167



La acrofase de la FC se presenta a las 19,30 h., mientras que la
acrofase de la TAD a las 17,50 h. y la TAS a las 2,30 h.

La amplitud de la FC es de 8,25, mientras que la TAD y la TAS son
de entre 3,13y 3,31 para la TAS.

Tanto la acrofase de la FC, TAS y TAD no coinciden con el cronotipo
claramente matutino de este futbolista.

Al hallarse una amplitud elevada enla FC y un nivel elevado en el
rasgo de ansiedad la respuesta emocional podrian presentar
dificultades fisioldgicas para recuperarse de situaciones estresantes
(oscilaciones mayores entre el valor maximo y minimo de la FC),
(Dishman y cols., 2000; Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ;
Raikkonen y cols., 1999).

La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones
a nivel grupal donde a menor edad, mayor nivel de ansiedad rasgo y
menor extraversion.

Al ser un futbolista tendente a la matutinidad, la baja puntuacion en
extraversion hacen pensar en un sujeto mas cercano a los rasgos
introvertidos (Adan, 1992 ; Tankova y cols., 1994; Neubauer, 1992).
Los niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente
segun Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

Al ser un sujeto tendente a la matutinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria dificultades de adaptacion a los
cambios y una mejor adaptacion segun Mecacci y Rochetti (1998)
con respecto a las actividades laborales y sociales que se
desarrollan por la mafana.

El cronotipo matutino del futbolista nos indicaria mejor nivel de
rendimiento por la mafiana y en aislamiento, ya que por la tarde se
reactivaria por encima del nivel 6ptimo (Eysenck y Eysenck, 1987),
coincidiendo también con un perfil introvertido.

Los niveles mas bajos de lo normal en las catecolaminas también
nos indican niveles extremadamente bajos de estimulacion.

Se sugiere, debido a la corta edad del futbolista repetir estas
mediciones para ver si estas se modifican con el tiempo.
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FUTBOLISTA 4

PUESTO EN EL QUE JUEGA: central.

Edad: 26
Puntuacién sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 29 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 6 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 13 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 7 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 30 13/26 MATUTINIDAD

VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 60.22
ADRENALINA 3.37
DOPAMINA 276.7

27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

39,06 15,50
(36,3) (14,8)
5,21 3,74
(5,2) (3,1)
273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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[ SUJETO N° 4 ]

FRECUENCIA CARDIACA

s ~
AMPLITUD = 5,7751

ACROFASE = 4,9871°

180°+ 4,9871°= 184,98°

ACROFASE = 12hs.
. J

TENSION DIASTOLICA

360°

Ohs. N

270°
18hs.

12hs.
180°

270° 18hs.

90°
6hs.

AMPLITUD = 4,306
ACROFASE = 202,187°

ACROFASE = 13,78hs.

180°+ 22,187° = 202,187°

270°
18hs.

360°

Ohs. N

6hs. 90°

12hs.
180°

TENSION SISTOLICA

360°

Ohs. /S

90°
6hs.

12hs.

180°
s ™
AMPLITUD =4,75
ACROFASE = 216,38°
180° + 36,38° = 216,38°
ACROFASE = 14,30hs.
. )
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[ SUJETO N° 4 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

-~ ~N
AMPLITUD =1,90

ACROFASE = 1,99°

1,99° =PRUEBA 1
\ J

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

s ~
AMPLITUD = 3,7

ACROFASE = 360°- 36,34°=
323,66°

323,66° = PRUEBA 65

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e ™
AMPLITUD =4,2
ACROFASE = 180°-27,97°=
152,03°

152,03°= PRUEBA 31

270° psa

270° psa

270° psa

360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 12.00 h., mientras que la
acrofase de la TAD 13,78 h. y TAS 14,30 h.

e La amplitud de la FC es de 5,77, mientras que la TAD y la TAS son de
entre 4,37 y 4,75 para la TAS.

e No podemos establecer la matutinidad o vespertinidad del futbolista
debido a que este presenta cronotipo indiferenciado.

e Al hallarse una amplitud elevada en la FC, y un nivel superior a lo
normal en ansiedad la respuesta emocional presentaria dificultades
fisiologicas para recuperarse de situaciones estresantes, tanto a nivel
fisiolégico, bioquimico como psicoldgico (Dishman y cols., 2000; Gerin y
cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols., 1999).

e La edad del futbolista no coincide con los hallazgos en las correlaciones
a nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de ansiedad rasgo y
mayor extraversion.

e En este futbolista la reaccién cardiovascular esta relacionada con la
acumulacion de la funcién adrenal (catecolaminas en orina), al presentar
niveles mas elevados de adrenalina que los registros normales.

e Si bien los niveles de neuroticismo estan dentro de los valores normales,
la oscilacion de la FC es considerable, sobre todo porque la edad del
futbolista es superior al promedio (X = 25,29) de este equipo.

e Al ser un sujeto de cronotipo indiferenciado, no podemos determinar si
los cambios externos afectarian negativamente o positivamente su
desempeiio.

e Las puntuaciones elevadas en ansiedad y el nivel mas elevado en la
noradrenalina, podrian predisponer a generar mas actividad autonoma
que la normal, labilidad emocional, hipersensibilidad emocional y
dificultades para recuperarse después de una situacion emocionalmente
estresante.

e Debido a la edad del futbolista y los resultados obtenidos en las
pruebas, seria conveniente realizar repeticiones en las mediciones
fisiologicas, psicoldgicas y bioquimicas.
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FUTBOLISTA 5

PUESTO EN EL QUE JUEGA: portero.

Edad: 18
Puntuacion sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 31 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 8 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 6 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 5 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 30 13/26 MATUTINIDAD

27/41 INDIFERENCIADO

VESPERTINIDAD 42/55 VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 39.165 39,06 15,50
(36,3) (14,8)
ADRENALINA 3.2025 5,21 3,74
(5,2) (3,1)
DOPAMINA 192.5175 273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los
valores medios y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios

correspondientes a la poblacion.
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[SUJETO N° 5 ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

270° 18hs.

. ™
AMPLITUD = 5,1478

ACROFASE = -22,2354°

180°- 22,2354°= 157°

157°
ACROFASE = hs. 12hs.
§ y, 180°
TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°

15°

Ohs. N

Ohs. N

6hs. 90°

270° 90° 270° 90°
18hs. 6hs. 18hs. 6hs.
A=7,203
12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD =7,62 AMPLITUD =7,203
ACROFASE = 214,674° ACROFASE = 222,73°
180°+ 36,674° = 214 674° 180°+ 42,73°=222,73°
ACROFASE = 18,31hs. ACROFASE = 15hs.
o J o S
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[ SUJETO N° 5 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

-~ ~N
AMPLITUD = 0,84

ACROFASE = 9,08°

9,08° = PRUEBA 2
\ J

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

s ~
AMPLITUD =0,3

ACROFASE = 180°- 9,013°=
171°

171° = PRUEBA 35

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e ™
AMPLITUD =0,5
ACROFASE = 180°- 38,84"=
141,15°

141,15° = PRUEBA 28-29
\ J

270° psa

270° psa

270° psa

360°
P73

A=0,84

P 36
180°

360°
P73

P 36
180°

360°
P73

P 36
180°

P13 90°

P13 90°

P13 90°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 18.00 h., mientras que la
acrofase de la TAD y TAS coinciden entre las 15 h. y las 16 h.

e La amplitud de la FC es de 2,79, mientras que la TAD y la TAS son
de entre 6,8 y 7,203 para la TAS.

e LaFC, TAD y TAS se acerca al cronotipo debido a la tendencia del
sujeto a la vespertinidad.

e Al hallarse una amplitud muy baja en la FC y un nivel muy bajo en
ansiedad la respuesta emocional no se presentarian dificultades
para recuperarse de situaciones estresantes, tanto a nivel fisioldgico,
bioquimico como psicoldgico (Dishman y cols., 2000; Gerin y cols.,
1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols., 1999).

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones
a nivel grupal donde a menor edad, mayor nivel de ansiedad rasgo y
menor extraversion.

e Al hallarse un nivel bajo de neuroticismo coincidimos con Duffy,
(1962) en que la FC es menos elevada y que la amplitud (oscilacién)
es muy baja.

e Los resultados coinciden con Adan, (1992) y Tankova y cols., (1994)
quienes argumentan que la matutinidad se asocia negativamente con
la extraversion. Neubauer (1992) también coinciden en este punto,
solo que agregan que es la impulsividad mas que la sociabilidad, la
responsable de esta asociacion.

e Los niveles cardiovasculares no coinciden con el cronotipo tendente
a la matutinidad, las acrofases de las variables fisiolégicas se
presentan por la tarde. Los niveles de FC son mas elevados por la
tarde correspondiente segun Willis y cols. (2005) a los sujetos
vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la matutinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios
y un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la tarde.

e Los rasgos de introversion coinciden con la tendencia del sujeto a la
matutinidad y a la posibilidad de reactivarse por encima del nivel
optimo por la tarde, y a manejarse con niveles extremadamente
bajos de estimulacion.
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FUTBOLISTA 6

Edad: 28

PUESTO EN EL QUE JUEGA: delantero .

ANSIEDAD RASGO
NEUROTICISMO
EXTRAVERSION
SINCERIDAD

MATUTINIDAD
VESPERTINIDAD

NORADRENALINA

ADRENALINA

DOPAMINA

Puntuacion sujeto Medias
DS
8 15 10,86
(20,19) (8,89)
8 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
6 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
5 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
/ 37 13/26 MATUTINIDAD

27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

24.81 39,06 15,50
(36,3) (14,8)
1.566 5,21 3,74
(5,2) (3,1)
173.382 273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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[ SUJETO N° 6 ]

FRECUENCIA CARDIACA

- ™
AMPLITUD = 9,3997

ACROFASE = 51,7914°

180°+ 51,7914°= 231,79°

ACROFASE = 15,30hs.
. J

TENSION DIASTOLICA

360°

Ohs. N

270°
18hs.

12hs.
180°

AMPLITUD = 5,273
ACROFASE = 219,203°

180°+ 39,203° = 219,203°
ACROFASE = 15hs.

270° 18hs.

231,79°7

90°
6hs.

270°
18hs.

12hs.
180°

TENSION SISTOLICA

360° )
15°

Ohs. /S

A=10,133

12hs.
180°

6hs. 90°

90°
6hs.

-~

AMPLITUD = 10,133
ACROFASE = 134,36°

o

180°- 45,64° = 134,36°
ACROFASE = 9hs.
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[ SUJETON° 6 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

s N
AMPLITUD = 2,46

ACROFASE = 38,90°

38,90° = PRUEBA 8
\ S

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

' ™
AMPLITUD = 0,14

ACROFASE = 180°- 32,05°=
148°

148° =PRUEBA 30

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

s ™
AMPLITUD =0,55

ACROFASE =87,5°

87,5°= PRUEBA 17-18
\ S/

270° P54

270° psa

270° P54

360°
P73
P15 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P15 90°
P36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 15,30 h., mientras que la
acrofase dela TAD alas 15 h.y TAS alas 9h.

e La amplitud de la FC es de 9,40, mientras que la TAD y la TAS son
de entre 5,26 y 10,13 para la TAS.

e La FC se acerca al cronotipo debido a la tendencia del sujeto a la
vespertinidad, pero esta no coincide con la TAS y si con la TAD.

e Sibien la amplitud de la FC es elevada, la ansiedad esta por debajo
de los valores normales fisiologicamente se presentarian dificultades
para recuperarse de situaciones estresantes, ya que las oscilaciones
(amplitudes son amplias)(Dishman y cols., 2000; Gerin y cols., 1998;
Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols., 1999).

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones
a nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de ansiedad rasgo
pero no coincide en que a mayor edad mayor extraversion.

e Los niveles de catecolaminas se encuentran dentro de los
parametros normales.

e Las puntuaciones en la escala compuesta dejan ver a un sujeto
claramente tendente a la vespertinidad.

e Los niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente
segun Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la vespertinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios
y un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la mafana.

e Las puntuaciones por debajo de lo normal en extraversion nos
hablan de un futbolista con rasgos tendentes a la introversion, sin
embargo muestra una clara tendencia a la vespertinidad.

e Sus niveles normales de catecolaminas, ansiedad y neuroticismo nos
indican que este futbolista no presentaria problemas de reactivacion
vespertina y de manejarse con niveles bajos de estimulacion
(Eysenck y Eysenck, 1987).
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FUTBOLISTA 7

PUESTO EN EL QUE JUEGA: defensa.

Edad: 28
Puntuacion sujeto
Medias DS
ANSIEDAD RASGO 0 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 3 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 11 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 7 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 36 13/26 MATUTINIDAD

VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 42
ADRENALINA 10.332
DOPAMINA 417.606

27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

39,06 15,50
(36,3) (14,8)
5,21 3,74
(5,2) (3,1)
273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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[SUJETO Ne 7 ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

270° 18hs. 6hs. 90°
250,49°
AMPLITUD = 7,6265
ACROFASE = 70,4983°
L 180°+ 70,7983° = 250,49°J 123%55
TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°

Ohs. N Ohs. N

90°
6hs.

90° 270°
6hs. 18hs.

270°
18hs.

12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD = 5,133 AMPLITUD =4 ,407
ACROFASE = 124,60° ACROFASE = 294,9°
90° + 55,397° = 124,60° 360°- 65,11° = 294,89°
ACROFASE = 8,31hs. ACROFASE = 19,30hs.-20hs.
o J o S
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( SUJETON° 7 )

360°

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

e ~
AMPLITUD = 0,25

ACROFASE = 360° - 32,42°4

327,58° 270° ps4 P15 90°

327,58° = PRUEBA 66-67
A S

P 36
180°

360°
P73

1N
w

3

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

AMPLITUD =0,73

ACROFASE = 360°- 88,21°=
272° 270° P54 ACROFASE "~ "J:RLE: 1 )¢

272° = PRUEBA 55

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e N
AMPLITUD =0,25

ACROFASE =79,69°

270° P54 P15 90°

79,69° = PRUEBA 16
\. J

P 36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 16.50 h., mientras que la
acrofase de la TAD se da alas 8,31 h. yla TAS entre las 19,30 h. y
las 20,00 h.

e La amplitud de la FC es de 7,62, mientras que la TAD y la TAS son de
entre 5,13 y 4,40 para la TAS.

e Laacrofase dela FCy de la TAS se acercan al cronotipo debido a la
tendencia del sujeto a la vespertinidad, pero esta no coincide con la
TAD.

e Al hallarse una oscilaciéon de 7,62 en la FC y un nivel muy bajo en
ansiedad la respuesta emocional se presentarian dificultades
fisiologicas para recuperarse de situaciones estresantes, a nivel
fisiolégico, pero no en los aspectos bioquimicos y psicologicos
(Dishman y cols., 2000; Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ;
Raikkonen y cols., 1999).

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones a
nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de ansiedad rasgo y
mayor extraversién aunque este ultimo no se presente mas elevado
de lo normal.

e Los resultados coinciden con Adan, (1992) y Tankova y cols., (1994)
quienes argumentan que la matutinidad se asocia negativamente con
la extraversion. Neubauer (1992) también coinciden en este punto,
solo que agregan que es la impulsividad mas que la sociabilidad, la
responsable de esta asociacion.

e Los niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente
segun Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la vespertinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios vy
un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la mafhana.

¢ Elrasgo mas acentuado de extraversion y su tendencia a la
vespertinidad favorecen al rendimiento por la tarde y que este
disminuya a lo largo del tiempo, reactivandose por debajo del nivel
optimo por la manana.
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FUTBOLISTA 8

PUESTO EN EL QUE JUEGA: delantero .

Edad: 25
Puntuacion sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 8 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 10 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 14 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 7 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 34 13/26 MATUTINIDAD

27/41 INDIFERENCIADO

VESPERTINIDAD 42/55 VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 50.565 39,06 15,50
(36,3) (14,8)

ADRENALINA 12.96 5,21 3,74
(5,2) (3,1)

DOPAMINA 390 273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los
valores medios y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios

correspondientes a la poblacion.
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[SUJETO N° 8 ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

270° 18hs. 6hs. 90°

-~ ~ 257,06°

AMPLITUD = 4,6275

ACROFASE = 77,063°

180°+ 77,063°= 257,06°

ACROFASE = 17,15hs. 12hs.
§ y, 180°

TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° ) 360°
15 15

Ohs. N Ohs. N

90°
6hs.

90° 270°
6hs. 18hs.

270°
18hs.

12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD = 5,003 AMPLITUD = 2,81
ACROFASE = 242,08° ACROFASE = 277,6
270°- 62,08° = 241,1° 360°- 82,43°=277.6°
ACROFASE = 16,15hs. ACROFASE = 18,15hs.
o J o S
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( SUJETON° 8 J

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

e ~
AMPLITUD = 1,30

ACROFASE = 360° - 58,66°5
301,34°

301,34° = PRUEBA 61
\ J

270° P54

360°
P73 493
~

P15 90°

P 36
180°

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

AMPLITUD = 2,06

ACROFASE = 360°- 62,73°=
297,3°

297,3° = PRUEBA 60

270° psa

360°
P73 493
~5

\ ACROFASE

P13 90°

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e N
AMPLITUD = 3,85

ACROFASE = 180°- 62,74°=
117.26°

117,26° = PRUEBA 23-24
\. J

270° P54

'\ACROFASE P13 90°

P 36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 17,15 h., mientras que la
acrofase de la TAD se da alas 13,48 h.y TAS a las 14,30 h.

e La amplitud de la FC es de 4,63, mientras que la TAD 4,31y 4,75 para
la TAS.

e La acrofase de las variables fisioldgicas estudiadas se presentan
durante la tarde, siendo el cronotipo indiferenciado pero tendente a la
vespertinidad.

e Al hallarse una amplitud (oscilaciones durante las 24 horas) muy baja
en la FC y un niveles normales en ansiedad, la respuesta emocional
no presentaria dificultades fisiolégicas para recuperarse de
situaciones estresantes, ni tampoco a nivel psicoldgico, aunque se han
hallado niveles elevados en la adrenalina y la dopamina. (Dishman y
cols., 2000; Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y
cols., 1999).

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones a
nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de ansiedad rasgo y
mayor extraversion.

e Si bien los niveles de neuroticismo son mas elevados que lo normal,
los niveles de oscilacion de la FC es muy baja, no coincidiendo con los
hallazgos de Duffy, (1962).

e Los resultados coinciden con Adan, (1992) y Tankova y cols., (1994)
quienes argumentan que la matutinidad se asocia negativamente con
la extraversion. Neubauer (1992) también coinciden en este punto,
solo que agregan que es la impulsividad mas que la sociabilidad, la
responsable de esta asociacion.

e Los niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente
segun Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la vespertinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios vy
un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la manana.
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FUTBOLISTA 9

Edad: 23

PUESTO EN EL QUE JUEGA: lateral derecho.

ANSIEDAD RASGO
NEUROTICISMO
EXTRAVERSION
SINCERIDAD

MATUTINIDAD
VESPERTINIDAD

NORADRENALINA

ADRENALINA

DOPAMINA

Puntuacion sujeto
22
11

10

40

36.6225

5.1

337.785

Medias
DS
15 10,86
(20,19) (8,89)
8,30 2,87
(7,46) (3,60)
10,10 3,21
(14,18) (3,14)
6,40 0,97
(5,58) (2,05)

13/26 MATUTINIDAD
27/41 INDIFERENCIADO
42/55 VESPERTINIDAD

39,06 15,50
(36,3) (14,8)
5,21 3,74
(5,2) (3,1)
273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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{

SUJETO N°9 ]

FRECUENCIA CARDIACA

- ™
AMPLITUD = 10,056
ACROFASE = 36,058°
270°- 36,86° = 216,58°
ACROFASE = 14,45hs.

i j

TENSION DIASTOLICA
360°
Ohs. N
270°

18hs.

A=10,638

12hs.
180°

270° 18hs.

90°
6hs.

AMPLITUD = 10,638
ACROFASE = 199,39°

180°+ 19,395° = 199,39°
ACROFASE = 13,2%9hs.

216,58°

270°
18hs

A =10,056

12hs.
180°

TENSION SISTOLICA

360°

Ohs. /S

12hs.
180°

-~

AMPLITUD = 4,207
ACROFASE = 244,202

o

180° + 64,202° = 244,202°
ACROFASE = 16,36hs.

6hs. 90°

90°
6hs.
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[ SUJETO N°9 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

-~ ~N
AMPLITUD = 1,41

ACROFASE = 12,72°

12,72° = PRUEBA 3
\ J

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

s ~
AMPLITUD = 0,7

ACROFASE = 370°- 73,91°=
196,1°

196,1° = PRUEBA 40

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

e ™
AMPLITUD = 0,53

ACROFASE =49,2°

49,2° = PRUEBA 10
\ J

270° psa

270° psa

270° psa

360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
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e La acrofase de la FC se presentaalas 17,40 h., en la TAD seda a
las 13,29 h.y TAS 16,30 h.

e La amplitud de la FC es de 10,06, mientras que la TAD 10,64 y la TAS
4,27.

e Al ser un futbolista de cronotipo vespertino, su acrofase de la FC, TAD
y TAS coinciden también con los horarios de la tarde.

e Al hallarse una amplitud elevada en la FC y TAD y un nivel elevado en
ansiedad y neuroticismo podrian presentarse dificultades a la hora de
recuperarse de situaciones estresantes, tanto a nivel fisiologico como
psicoldgico (Dishman y cols., 2000; Gerin y cols., 1998; Kamarck y
cols, 2003 ; Raikkonen y cols., 1999).

¢ La dopamina se halla mas elevada que los parametros normales.

e La edad del futbolista coincide con los hallazgos en las correlaciones a
nivel grupal donde a menor edad, mayor nivel de ansiedad rasgo y
menor extraversion.

e Al hallarse un nivel elevado de neuroticismo coincidimos con Duffy,
(1962) en que la FC es mas elevada y que la amplitud (oscilacién) es
mas alta.

e Si bien se trata de un futbolista tendente a la vespertinidad, los rasgos
de extraversion se encuentran dentro de los valores normales.

¢ Los niveles cardiovasculares coinciden con el cronotipo vespertino, las
acrofases de las variables fisiologicas se presentan por la tarde. Los
niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente segun
Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la vespertinidad, segun Natale y Alzani,
(2001) este futbolista presentaria mejor adaptabilidad a los cambios vy
un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la manana.
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FUTBOLISTA 10

PUESTO EN EL QUE JUEGA: medio campo .

Edad: 30
Puntuacion sujeto Medias
DS
ANSIEDAD RASGO 9 15 10,86
(20,19) (8,89)
NEUROTICISMO 13 8,30 2,87
(7,46) (3,60)
EXTRAVERSION 13 10,10 3,21
(14,18) (3,14)
SINCERIDAD 7 6,40 0,97
(5,58) (2,05)
MATUTINIDAD / 30 13/26 MATUTINIDAD

27/41 INDIFERENCIADO

VESPERTINIDAD 42/55 VESPERTINIDAD

NORADRENALINA 46 39,06 15,50
(36,3) (14,8)

ADRENALINA 1.76 5,21 3,74
(5,2) (3,1)

DOPAMINA 272.26 273,70 105,75
(261) (89,9)

*Las puntuaciones en negrita son los valores medios y desvios del equipo. Los valores medios

y desvios entre paréntesis son los valores medios y desvios correspondientes a la poblacion.
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[SUJETON°1O ] 360°

Ohs. /w

FRECUENCIA CARDIACA

277,05°
270° 18hs. 6hs. 90°

' ™

AMPLITUD = 9,077

ACROFASE = -82,95°

180° + 82,95° = 277,05°

ACROFASE = 18,15hs. 12hs.
§ y, 180°

TENSION DIASTOLICA TENSION SISTOLICA
360° 360°

Ohs. N Ohs. N

270°
18hs.

90°
6hs.

90° 270°
6hs. 18hs.

12hs. 12hs.
180° 180°
s ™\ s I
AMPLITUD = 9,673 AMPLITUD =9,05
ACROFASE = 175,767° ACROFASE = 259,73
180°- 4,233° = 175,767° 180°+ 79,732° = 259,73°
ACROFASE = 11,72hs. ACROFASE = 17,15-17,30hs.
o J o S
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[ SUJETO N° 10 ]

CIRCANSEASON ANSIEDAD COGNITIVA

s N
AMPLITUD = 2,51

ACROFASE = 55,46°

55,46° = PRUEBA 11-12
\ S

CIRCANSEASON ANSIEDAD SOMATICA

' ™
AMPLITUD =21

ACROFASE = 360°- 23,36°=
336.,6°

336,6° = PRUEBA 68 =

CIRCANSEASON AUTO-CONFIANZA

s ™
AMPLITUD =1,6

ACROFASE =75,66°

75,66° = PRUEBA 15 =
\ S/

270° P54

270° psa

270° P54

360°
P73
P15 90°
P36
180°
360°
P73
P13 90°
P36
180°
360°
P73
P15 90°
P36
180°
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e La acrofase de la FC se presenta a las 18,30 h., mientras que la
acrofase dela TAD alas 11,72h.yla TAS 17,15 h —-17,30 h.

e La amplitud de la FC es de 9,08, mientras que la TAD y la TAS son
de 9,8y 9,05 parala TAS.

e La acrofase de la FC y de la TAS no coinciden con el cronotipo
matutino del futbolista, si coincide la acrofase de la TAD.

e Al presentarse los niveles de neuroticismo mas alto de lo normal, y
registrar oscilaciones elevadas para las tres variables fisioldgicas
estudiadas podemos pensar que ante situaciones estresantes el
sujeto necesitaria mas tiempo para recuperarse (Dishman y cols.,
2000; Gerin y cols., 1998; Kamarck y cols, 2003 ; Raikkonen y cols.,
1999).

e La edad del futbolista no coincide con los hallazgos en las
correlaciones a nivel grupal donde a mayor edad, menor nivel de
ansiedad rasgo .

e Los niveles de oscilacion de la FC, TAD y TAS son elevados, por lo
tanto segun dice Duffy (1962), coincide con niveles de neuroticismo
elevados.

e Los resultados no coinciden con Adan, (1992) y Tankova y cols.,
(1994) quienes argumentan que la matutinidad se asocia
negativamente con la extraversion. Neubauer (1992) también
coinciden en este punto, solo que agregan que es la impulsividad
mas que la sociabilidad, la responsable de esta asociacion.

e Los niveles cardiovasculares no coinciden con el cronotipo , las
acrofases de las variables fisiologicas se presentan por la tarde. Los
niveles de FC son mas elevados por la tarde correspondiente segun
Willis y cols. (2005) a los sujetos vespertinos.

e Al ser un sujeto tendente a la matutinidad y presentar niveles
elevados de neuroticismo, segun Natale y Alzani, (2001) este
futbolista presentaria mayor dificultad de adaptacion a los cambios y
un desajuste segun Mecacci y Rochetti (1998) con respecto a las
actividades laborales y sociales que se desarrollan por la tarde.
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VII- DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. DISCUSION.

A) INTRODUCCION.
Desde los comienzos de la psicologia como ciencia se han diferenciado
dos paradigmas de conocimiento para un unico objeto de conocimiento, la

conducta humana: el nomotético y el idiografico.

Con el objeto de tener en cuenta ambos paradigmas para la elaboracion
de un cronodiagnostico del futbolista hemos intentado disefar un sistema
detallado de la personalidad del futbolista durante una temporada en tres
niveles:

1. Nivel subpersonal: investigado por la fisiologia, neurologia, psicologia
experimental, buscando las caracteristicas conductuales generales y su posible

relacion con las variables psicoldgicas bajo estudio.

2. Nivel suprapersonal: estudios grupales de las variables psicologicas, los

rasgos de conducta socialmente comprendidos.

3. Nivel personal: estudio de las diferentes conductas de una persona como

unidad.
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B). APLICACION EN EL DEPORTE.
Una temporada deportiva suele durar 9- 10 meses, segun el tipo de
deporte, aunque podemos encontrar deportes en los que los compromisos

econdmicos o publicitarios pueden alargarla mucho mas.

Durante una temporada deportiva normalmente son analizadas una o
varias respuestas determinadas en un momento temporal concreto. Estas
mediciones no nos permiten hallar la conducta emocional del futbolista durante
tiempos mas prolongados, por lo tanto nos impide predecir qué respuestas
podemos esperar ante situaciones similares. Si bien estos estudios son muy
dificiles de llevar a cabo por la dificultad de continuidad en las intervenciones
que realizamos y la relaciéon directa entre la autonomia de intervencién que

tenemos los psicélogos en los equipos deportivos.

Los sistemas de evaluacién tradicionales empleados en el deporte nos
permiten determinar el estilo atencional, los rasgos de personalidad del
futbolista en funcion de los estados de animo medidos puntualmente en una
situacion deportiva casual, las metas motivacionales, etc., pero, en algun lugar
de las leyes nomotéticas de estos sistemas de evaluacion, los psicélogos del
deporte hemos perdido de vista a la persona humana y las conductas que

conocemos en la vida cotidiana y en tiempos mas prolongados.
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Ya en 1963, Allport argumentaba que “cuanto mas consecuente es con
sus principios, menos adecuado resulta el enfoque nomotético para la
exploracion del funcionamiento total de la unidad humana. Pues a mayor
numero de observaciones de una variable en los diferentes individuos, menores
son los efectos de los otros rasgos del individuo sobre esa variable particular.
De este modo se consigue un dato susceptible de escribirse
independientemente de las formas o distorsiones en que se dan en cada
persona total. A mayor numero de individuos considerados, mayor objetividad”.
Consideramos que esta postura tan critica y radical, solo sirve para abrirnos los
0jos y entonces ponernos en marcha para disefiar nuevos instrumentos de
diagndstico y valoracion psicobioldgicos, en los cuales, ni el aspecto nomotético
ni el aspecto idiografico se dejen a un lado, sino que debemos plantear un

objetivo integrador de ambas posturas radicales.

En la introduccién haciamos referencia a los estudios llevados a cabo en
diferentes aspectos de la psicologia (emocion, conducta, fisiologia) pero no
hemos hallado hasta los ultimos afnos estudios que nos permitan intentar

integrar aspectos emocionales , fisioldgicos y bioquimicos.

Creemos que la posibilidad de llevar a cabo estos estudios se debe al
avance de los instrumentos de medicién y a la eficacia de la aplicacién de los
mismos. Instrumentos como los holter ABPM que hasta hace algunos afos sélo
se aplicaban al area clinica para realizar diagnésticos de hipertension arterial,
hoy dia son aplicados en poblaciones de sujetos normotensos para poder

determinar los efectos del estrés cotidiano y la posibilidad de que sujetos con
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rasgos de ansiedad elevado modifiquen y eleven los registros nocturnos de la
frecuencia cardiaca y la tension arterial (Light y cols. 1999). Ademas, los
instrumentos como el CSAI-2 y la posibilidad de aplicarlos durante tiempos mas
prolongados, como ha sido el caso de la recogida de datos para la elaboracién
de esta tesis, nos ha permitido descubrir nuevos aspectos de la evolucion de los

estados de ansiedad pre - competitiva del futbolista y su ritmo.

Si bien estos estudios arrojan mas fallos en las mediciones porque el
riesgo de perder valores de registro es mayor debido a que los sujetos se hallan
en continuo movimiento, los resultados obtenidos estan mas relacionados con la
realidad de estas respuestas fisiolégicas ante la oscilacion de los estados
conductuales causados por circunstancias cotidianas y situacionales que si
realizamos estas mediciones en los laboratorios o en pacientes inmovilizados.
Ademas, la metodologia estadistica permite recuperar los valores perdidos,
como es el caso de la prueba de aproximacion de medias, que hemos empleado
para recuperar los valores perdidos en la frecuencia cardiaca y la tension

arterial.

C). FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CIRCANSEASON.

Como objetivo principal nos habiamos planteado aplicar la metodologia
empleada en el analisis de datos de la cronobiologia a las variables psicoldgicas
analizadas dentro del deporte. En nuestro caso la ansiedad abordada desde el

aspecto bioquimico, fisiolégico y psicoldgico.
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La interpretacion de los resultados fue dividida en dos etapas, por un
lado, el analisis descriptivo y correlacional de las variables bioquimicas,
fisiolégicas y psicoldgicas estudiadas para el equipo, mientras que por otro lado
el Circanseason grupal de la ansiedad pre — competitiva en sus tres

dimensiones (cognitiva, somatica y auto confianza).

El hallazgo de que existe una clara tendencia del equipo a la
vespertinidad (85,71 %) y que a mayor edad se encuentran niveles mas
elevados de extraversion (r = -, 553, p< 0,01), permiten reafirmar lo que Adam,
(1992) y Tankova y cols. (1994) declararon: “la matutinidad se asocia

negativamente con la extraversion”.

En cuanto a la edad del futbolista podemos concluir que a menor edad
mayores registros de rasgos de ansiedad (r = -, 620, p< 0,01), viendo luego que
esta correlacion se mantiene en el analisis del circanseason de la ansiedad pre
— competitiva y en la amplitud de la oscilacion, tanto de las variables
psicolégicas como fisioldgicas relacionadas con el estrés, ya que nosotros
creemos que la edad también afecta a que haya una predisposicidon a sufrir mas
altibajos a causa de la falta de adquisicion de experiencia (maduracion de
conceptos tacticos y técnicos), enfrentamiento a situaciones desconocidas, etc.
Es de destacar que durante esa temporada las exigencias del entrenamiento y
la metodologia de trabajo aplicadas eran atipicas para la categoria, al igual que
el calendario de competiciones, ya que era la primera vez que los futbolistas de

este equipo jugaban la Copa del Rey y era la segunda temporada que se
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planificaba la preparacion del equipo para el ascenso a 2° division “B” de la Real

Federacion Espaiola de Fuatbol.

Por lo tanto, el enfrentamiento a situaciones nuevas de competiciones
seguramente fue mayor que si hubieran permanecido en otro equipo de la
misma categoria. Las expectativas de resultado eran mayores, no solo para los

futbolistas, sino que también lo era para el cuerpo técnico.

En cuanto a la relacidon significativa de la edad con los niveles de
ansiedad, podriamos proponer para futuras investigaciones, la comparaciéon del
circanseason para futbolistas juveniles y en paso previo a formar parte de
equipos de categorias mayores, ya que las condiciones institucionales en los
grandes equipos de futbol en los atletas en periodos de formaciéon no son los
mismos que los del equipo en cuestion. Suelen hallarse reclutados y alejados de
sus ciudades y paises de origen, fuera del entorno familiar y de amigos lo cual
podria predisponer a que se presentaran mayor cantidad de agentes

modificadores del circanseason.

A partir de la prueba de Kruskal Wallis, no se han hallado significaciones
entre los tres grupos de cronotipos con las variables psicolégicas, aunque el
nivel de neuroticismo se queda cercano a la significacion (p = 0,213), debido a
que el grupo de matutinos tiene los niveles mas bajos que el resto de los
grupos. Las acrofases de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca coinciden
con el cronotipo tendente a la vespertinidad de los futbolistas estudiados,

coincidiendo con Nebel y cols. (1996) y con los hallazgos de Natale y Danezi,
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(2002) quienes afirman que los hombres prefieren realizar tareas de rendimiento

por la tarde.

En los 10 futbolistas analizados hemos podido determinar la variabilidad
diaria de la tension arterial y la frecuencia cardiaca, hallando una disminucion
considerable de las mismas durante la noche y manteniéndose dentro de los
valores normales durante el dia. Cabria determinar en futuros analisis si la
tendencia a la vespertinidad y la presencia de la acrofase durante la tarde se
debe a que los horarios de entrenamientos eran en ese horario y no por la
manana, si el horario de entrenamiento vespertino y las cargas fisicas de
entrenamiento han actuado como un zeitgeberg que ha modificado el ritmo
enddgeno fisioldgico. Esta observacién afirma lo que Tamargo y Barbera (2005)
opinan sobre el encarrilamiento de los ritmos enddgenos: “la realizacion de
ejercicio fisico a unas determinadas horas del dia es capaz de encarrilar el ritmo

de los individuos en condiciones ambientales constantes”.

Cabe destacar que en estas observaciones los sujetos han sido
sometidos a situaciones de esfuerzo fisico y que estos valores podrian estar
modificados debido a las cargas de entrenamiento acumulada durante varios
afos. Por ejemplo: los futbolistas n°® 10 y 9 presentan niveles elevados de
neuroticismo, si medimos la frecuencia cardiaca y la tensién arterial mediante la
metodologia tradicional, veremos que estas variables fisioldgicas se encuentran
dentro de los parametros normales. Sin embargo, si aplicamos la metodologia
de analisis cronobiolégica luego de 24 horas de observacion de estas variables

y calculamos la acrofase y la amplitud de estos registros, podemos concluir que
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la oscilacion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial se ve mas aumentada
en los futbolistas que presentan rasgos de ansiedad y neuroticismo mas elevado

que el resto del equipo (Ej. amplitud en FC y TA en futbolistas 2,3,4,8,9, 10).

Esto nos llevaria a concluir que el entrenamiento como agente
enmascarador externo podria encarrilar los niveles de la frecuencia cardiaca y la
tensién arterial en niveles de normalidad de acuerdo a los registros esperados
para deportistas, sin embargo la oscilacién y la recuperacién determinadas por
la amplitud (diferencia entre el valor maximo y la media del total de mediciones)
nos permitiria comprobar la diferencia de recuperaciéon de futbolistas que

presentan a nivel psicoldgico niveles elevados de ansiedad y neuroticismo.

Dishman y cols. (2000) y Enkelman y cols. (2005) son contrarios a
nuestra postura argumentando que la modulacién vagal cardiaca parece ser
sensible a la experiencia del estrés emocional, independientemente de los
buenos estados fisicos de las personas y la disposicion para la experimentacion

de la ansiedad.

Uno de los agentes externos que habiamos supuesto que modificaria los
niveles de los estados de ansiedad pre — competitiva de los futbolistas eran las
intensidades y volumenes de entrenamiento planificadas por el preparador fisico
y de cara a la preparacion del equipo a llegar a jugar la liguilla de ascenso. Por
lo tanto, creiamos que la exigencia de entrenamiento y las responsabilidades
de rendimiento eran superiores a las de cualquier equipo de esta categoria. Sin

embargo, al realizar las correlaciones entre las tres dimensiones de la ansiedad
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pre — competitiva, mes ,volumen e intensidad, solo se hallaron correlaciones
significativas a nivel 0,01 (bilateral para la intensidad del entrenamiento con el

mes y una significaciéon de 0,05 para el volumen con la intensidad).

D)- CRONODIAGNOSTICO.

En una fase de analisis de resultados se ha procedido a la elaboracion
del Cronodiagnéstico determinando el perfil psicolégico de los rasgos de
personalidad analizados, la acrofase y amplitud de la frecuencia cardiaca,
tensién arterial diastdlica y sistélica asi como el Circanseason del estado de la

ansiedad pre — competitiva del futbolista durante toda la temporada.

El método estadistico aplicado a la cronobiologia creemos que cumple
con los criterios principales de validez (predictiva, constructo y contenido), por
su adecuacion, significacion y utilidad de las inferencias especificas hechas a
partir de las puntuaciones de los test. Una gran variedad de inferencias pueden
hacerse a partir de las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del modelo de

evaluacion Cronobiopsicolégico.

E)- VALIDEZ DEL CIRCANSEASON.

Pasamos a argumentar por qué creemos que este modelo de
cronodiagndstico y valoracidén de aspectos psicobiolégicos son adecuados para

la aplicacion en el deporte, en nuestro caso el futbol:
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a) Validez predictiva: las continuas mediciones de una variable,
como en el caso del estado de la ansiedad pre — competitiva, permite predecir la
conducta del futbolista durante toda la temporada. Ya en el analisis del
circanseason a nivel de equipo pudimos observar como los niveles de la
ansiedad cognitiva y somatica se elevan simultaneamente y como de forma
posterior e inmediata baja la intensidad de la auto confianza. Si realizamos
mediciones continuas, podremos predecir con anticipacion en cuanto suben los
niveles de ansiedad cognitiva y somatica que en un periodo seguido los niveles

de auto confianza bajaran.

Concluimos por lo tanto, que los ritmos de la ansiedad somatica y cognitiva
se asemejan, no siendo asi para la auto confianza que recibe las consecuencias
de las alteraciones de los ritmos en las otras dos dimensiones de la ansiedad.
Lo mismo ocurre con la significativa relacién que hemos hallado en los cambios
de superficies del campo de juego (De la Cruz, Locatelli, Miranda le6n, 2005) y
la aplicacién de sanciones con la acrofase de la ansiedad cognitiva y la auto
confianza (Locatelli, De la Cruz y Miranda Le6n,2005). En esta investigacion,
también realizada con futbolistas, los autores hallaron las siguiente
significaciones: edad x tarjetas amarillas (r = ,672, p< 0,01), tarjetas amarillas x
ansiedad cognitiva en partidos jugados como locales y visitantes (r = -,518, p<
0,01; r = - ,489, p< 0,05), ansiedad rasgo x ansiedad cognitiva pre — competitiva
(r=,517, p< 0,05), ansiedad somatica x tarjetas amarillas (r = -, 487, p < 0,05),

auto confianza x tarjetas amarillas (r = , 446, p< 0,05).
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En 8 de los 10 futbolistas estudiados hemos hallado que la acrofase
coincide con la aplicacién de sanciones y cambios en las superficies del campo
de juego (n° 1,2,3,6,7,8,9,10, ver analisis de circanseason individual). La
tendencia a la vespertinidad y las acrofases de las variables fisiologicas
estudiadas (FC y TA) alcanzadas durante el periodo vespertino, también son
indicativas de la fuerza predictiva de este sistema de valoraciéon psicobiolégico.

Las graficas del circanseason en las tres dimensiones de la ansiedad,
también coinciden con las observaciones realizadas a nivel grupal.

Es importante destacar que el ritmo de las oscilaciones entre las variables
no se da al mismo tiempo. Contrariamente a lo que se piensa con respecto a la
simultaneidad en la oscilacion de estas dimensiones, ya que cuando la ansiedad
cognitiva se eleva no siempre lo hace la ansiedad somatica, hemos hallado
que la auto confianza oscila después de que la ansiedad cognitiva y somatica se
hayan elevado, pero no al mismo tiempo, ampliando la teoria multidimensional
de Martens y cols., (1990). Estos autores establecieron la relacion entre la
ansiedad somatica y la cognitiva pero no adelantaron las consecuencias que
estas producen en la auto confianza.

En el analisis del Circanseason grupal también podemos observar como
ante las elevaciones de los niveles de la ansiedad, tras la recuperacion no
vuelve a su estado cero, en este caso las primeras mediciones de temporada

(Fazey y Hardy, 1988).

Los hallazgos de que la ansiedad medida como rasgo predice los niveles
elevados de la dimension cognitiva de la ansiedad pre — competitiva ha sido

afirmada por Locatelli y cols., (2005) hallando una significacion de (r 0 517, p<
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0,05). En nuestra tesis se confirma nuevamente en esta observacion de la
siguiente forma: a mayor ansiedad rasgo observamos mas oscilaciéon en la

dimensidén cognitiva de la ansiedad.

b) Validez de constructo: Podemos realizar inferencias acerca de
conductas o atributos que pueden agruparse bajo la etiqueta de Circanseason
(concepto hipotético que forma parte de las teorias que intentan explicar la
conducta humana). En este caso intentamos explicar la dinamica de los estados
de ansiedad pre — competitiva y la correlacion hallada con ciertos rasgos
psicologicos como el neuroticismo y la ansiedad, los cuales predisponen a
elevar la amplitud y las oscilaciones de las dimensiones de la ansiedad pre —
competitiva durante la temporada de competiciones y las variables fisioldgicas
(frecuencia cardiaca y tensioén arterial).

La tendencia a la vespertinidad, en relacion a los horarios del
entrenamiento y las acrofases alcanzadas por la mayoria de los futbolistas a
partir de las primeras horas de la tarde son pruebas evidentes de que el
Circanseason es un constructo que permite adelantar nuevas aportaciones para
la comprension de la teoria de la ansiedad pre — competitiva (Ej. acrofases de
las dimensiones de la ansiedad en directa relacion a la aplicacién de sanciones ,
niveles de rasgos de ansiedad, mayor amplitud en las variables fisioldgicas,

etc.).

C) Validez de criterio: Este modelo expresa relaciones de un constructo
con otros constructos, operacional izadas normalmente en términos de

correlaciones y regresiones del test con otras medidas.
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Los instrumentos utilizados para la obtencion de datos en las tres areas
de representacion de la ansiedad han sido ampliamente utilizados y validados
en el area en la cual hemos intervenido en esta tesis. Tanto el cuestionario de
ansiedad rasgo de Spielberg, (1973), como la EPI (cuestionario de personalidad
de Eysenck (1964) vienen aplicandose para el area de investigacion durante
muchos afios y estan adaptados a la poblacién espafiola. EI CSAI — 2 (Martens
y cols, 1990) si bien no estd adaptado a la poblacion espafiola, ha sido de
utilidad para el tipo de estudio que hemos realizado, ya que no hemos
necesitado comparar las puntuaciones con un baremo, al tratarse de un estudio
de medidas repetidas con el objetivo de analizar las oscilaciones que se
producian durante una temporada de las tres dimensiones de la ansiedad

estudiadas.

Se ha realizado el analisis correlacional del cuestionario CSAI-2 con la
muestra de sujetos para ver la consistencia interna de las respuestas a lo largo
de las dos pruebas realizadas, registrandose estadisticos de p< 0.01 para todos

los items a lo largo de las dos pruebas analizadas.

Los registros de las variables fisiolégicas se han recogido con un Holter
ABPM modelo ACP 2200, aparato utilizado desde hace mucho tiempo en el
ambito clinico para detectar pacientes con hipertension (para mas detalles de
las ventajas de la fiabilidad de este aparato ver apartado material de esta tesis)
y, por lo tanto, creemos que reune todos las confianzas de metodologia y

especificidad propias de un estudio cientifico.
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Los registros de catecolaminas se han realizado con HPLC con detector
electroquimico, también ampliamente utilizado en el area de investigacion

clinica.

El CS (Composite Scale) de Smith y cols., 1989, ya hemos observado que de
acuerdo a los resultados fisiolégicos y las acrofases que en su mayoria son
registradas durante el periodo vespertino, coinciden con la tendencia a la

vespertinidad que presentan los sujetos analizados en esta tesis.

d) Validez del Circanseason.

Reunidos ya los criterios de validez para afirmar que el Circanseason es
un instrumento de valoracién cronobiopsicolégica adecuado para utilizar en
futbolistas y predecir por lo tanto con anticipacion los posibles efectos de la
ansiedad sobre el rendimiento describiremos a continuacién las ventajas de la
aplicabilidad y especificidad que reune este nuevo modelo de evaluacion de la

ansiedad en los deportistas.

F)- APLICABILIDAD DEL CIRCASNEASON

Una de las premisas basicas que nos hemos planteado a la hora de
elaborar este instrumento ha sido disefiar una herramienta util, valida y fiable
que facilite y mejore la precisidon diagndstica de la evolucién de la ansiedad tanto

a nivel grupal como individual de un equipo de futbol en este caso.
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Mas aun, la plasticidad y adaptabilidad que tiene este sistema de registro
permite no solo aplicarlo a equipos de futbol y a futbolistas, sino que como
hemos detallado al definir el concepto de circanseason podemos aplicar estos
registros a diferentes deportes, ya sea individuales o de equipos. Por ejemplo, si
queremos aplicarlo al baloncesto deberemos tener en cuenta las caracteristicas
de ese deporte, duracién de la pre — temporada, diferentes sistemas de
sanciones y entrenamientos, superficies de juego y entorno. En general, son
claramente diferentes al futbol produciendo otros agentes externos que pueden

arrojar un circanseason con variaciones a las obtenidas en el futbol.

En deportes individuales como el atletismo y la natacion, podremos
comparar si las oscilaciones son diferentes a los deportes de equipo, y estas
obviamente en funcién de la evoluciéon de las marcas del nadador, objetivos

planificados, edad y calendario de competiciones.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es determinar si el equipo
analizado se encuentra jugando simultaneamente varias competiciones, por
ejemplo en futbol: liga oficial (RFEF), Copa del Rey, liguillas de ascenso o
descenso. En este caso se pueden simultanear los registros de varias
competiciones y determinar el ritmo de las dimensiones de la ansiedad,
valorando cémo evoluciona el circanseason en cada una de ellas, las
amplitudes y acrofases que se generan. Lo mismo para futbolistas que son
convocados a formar parte de la plantila de selecciones nacionales y

simultanear dos sistemas diferentes de entrenamientos (ya damos por hecho de
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que estos aspectos deportivos afectan negativamente a la ansiedad del

futbolista).

En relacion a la edad del deportista (aqui nos referimos a todos los
deportes) es fundamental realizar analisis del circanseason, sobre todo durante
etapas de transicion como pueden ser cambios de categorias, nuevos fichajes y
futbolistas que se encuentran lejos de sus ciudades o paises de origen. De
acuerdo a nuestros hallazgos los niveles de ansiedad pre — competitiva
deberian bajar a medida que el futbolista adquiera experiencia y minutos de
juego. Lo mismo para la oscilacion de las tres dimensiones (cognitiva, somatica

y auto confianza).

El circanseason también es util para determinar la evoluciéon de los
estados de ansiedad en rehabilitaciones de lesiones, sobre todo en aquellas que
obliguen al deportista a estar alejado durante un tiempo considerable de los
entrenamientos, su equipo y las competiciones, analizando la oscilacién del

ritmo.

Es de fundamental importancia realizar estos seguimientos ya que
permite al psicélogo del deporte actuar con precision, rapidez y determinacion,
ya que consideramos que un buen cronodiagnodstico asegura una intervencion
en el momento preciso, escogiendo la técnica adecuada de acuerdo a la

valoracion que se haya realizado.

Otra ventaja en la aplicacion del circanseason es la adecuada

visualizacion de los registros y la facilidad con la que podemos transmitir la
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dinamica de este tipo de conceptos no solo a nuestro grupo de trabajo

(entrenadores, médicos del deporte, preparadores fisicos, directivos, padres,

deportistas), sino que creemos que también tiene una gran aplicabilidad

cientifica y docente.

G) ESPECIFICIDAD DEL CIRCANSEASON.

Creemos que este sistema de valoracion presenta una alta especificidad

por lo siguiente:

Se han tenido en cuenta las variables fisioldgicas, psicoldgicas,
bioquimicas y deportivas de la ansiedad.

Se ha dado un alto grado de significacion entre la acrofase y las
situaciones que se presentaban a la hora de valorar el rendimiento del
futbolista justo en ese momento (o eran sancionados o jugaban en
campos donde las superficies eran desfavorables en comparacién a las
superficies donde este equipo jugaba y realizaba sus entrenamientos
durante la semana).

Los niveles elevados de rasgos de neuroticismo y ansiedad predecian
amplitudes mayores y mayor oscilacién en el circanseason.

La edad es significativa para determinar los niveles de ansiedad.

La tendencia a la vespertinidad del equipo y las acrofases de las
variables fisiolégicas estudiadas se presentan por la tarde, coincidiendo

con que los entrenamientos eran de un solo turno y por la tarde, y ya
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hemos determinado que podriamos considerar al entrenamiento como un

agente regulador externo con repercusiones en los ritmos internos.

A partir de aqui, y como futuras lineas de investigacion queda por
confirmar la aplicabilidad en el area deportiva que el circanseason tiene en los
sistemas de entrenamiento y competiciones , sugiriendo ampliar la muestra que
hemos utilizado para determinar cobmo evoluciona la ritmo de la AEC en otros

deportes y en deportistas de género femenino.
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2. CONCLUSIONES.

En virtud de los resultados obtenidos y del analisis realizado en el

apartado de discusion podemos concluir que:

1. un estudio minucioso de la respuesta de la Ansiedad estado
Competitiva en relacion a la reactividad cardiovascular y rasgos
fundamentales de personalidad nos permite comprender la ritmo

y la oscilacién de las tres dimensiones de la ansiedad pre —

competitiva (cognitiva, somatica y conductual).

2. Los modelos de analisis de Analisis de la Cronobiologia son
susceptibles de aplicarse al deportista, habiendo comprobado el
“sentido temporal” y la “coordinacion relativa” de variables no

sélo fisiolégicas y bioquimicas sino también de Los estados de

ansiedad pre - competitiva.

3. El modelo de estudio y valoracion cronobiopsicologica
denominado circanseason ha superado las pruebas de validez y
aplicabilidad que supone cualquier método de recogida de datos
de aspectos psicoldgicos, fisioldgicos y bioquimicos.

4. La determinacion del circanseason a través del
matematico, funcion sinusoidal, para explicar la evolucién de las
dimensiones de los estados de la ansiedad Yy la frecuencia
cardiaca y la tension arterail es adecuado para determinar el

ritmo (oscilacion y acrofase del ritmo) tanto de las variables

psicolégicas asi como también de las fisioldgicas.
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La tendencia a la vespertinidad de los deportistas y las
acrofases de las variables fisiolégicas alcanzadas en su
mayoria por la tarde nos indicarian la posibilidad de que el
entrenamiento actue como un regulador tanto interno como
externo del ritmo fisiologico y psicologico en relacién a la
preferencia para realizar tareas que demandan esfuerzo.

A partir de este constructo que ayuda a explicar la ritmo de los
estados de la ansiedad pre - competitiva desde indicadores
bioquimicos, fisiolégicos y psicoldégicos hemos podido ampliar la
teoria de la ansiedad pre — competitiva en el deporte: (Aqui
habria que definirla mas extensamente.)

Es necesario disefiar y validar una escala de matutinidad y
vespertinidad especifica en el deporte que evalue Ilas

preferencias horarias para los entrenamientos y competiciones.
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1. CUESTIONARIOS.

Anexo 1. Competitive State Anxiety Inventory-2. (Martens y cols., 1990)-

1= NADA

2= ALGO 3= BASTANTE

N
1

c

I
o

. Estoy preocupado por esta competicion.

. Me siento nervioso.

. Me siento a gusto

. Me siento inseguro.

. Me siento inquieto.

. Me siento comodo.

N[O [WIN|(—~

. Estoy preocupado porque es posible que no lo haga tan bien

como podria en esta competicion.

8.

Mi cuerpo esta tenso.

9. Tengo confianza en mi mismo.

10

. Me preocupa perder.

11

. Siento tenso el estébmago.

12

. Me siento seguro

13

. Me preocupa bloquearme por la presion.

14

. Mi cuerpo esta relajado.

15

. Confio en superar el reto.

16

. Me preocupa hacerlo mal.

17

. Mi corazdn va muy deprisa.

18

. Confio en hacerlo bien.

19

. Me preocupa el poder alcanzar mi objetivo

20. Siento un nudo en el estbmago.

21

. Mi mente esta relajada.

22.

Me preocupa que mi actuacién no satisfaga a otros.

23.

Mis manos estan humedas.

24.

Estoy confiado porque veo que voy a cumplir mi objetivo.

25.

Me preocupa que no pueda concentrarme.

26.

Mi cuerpo esta rigido.

27.

Tengo confianza en superar la presion.

[ Ny [ N S N [Ny RN Ny S N S N S N . N P NN [ N [ N [ N R N QR N IS N IR N R N [ N L N D U T N R N RS N R N e Y RN
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Anexo 2. State-trait Anxiety Inventory (STAI - R). (Spielberg, Gorsuch, y
Lushene ,1973).

0: casinunca 1:aveces 2: a menudo 3: casi siempre

1. Me siento bien . 0 1 2 3
2. Me canso rapidamente. 0 1 2 3
3. Siento ganas de llorar. 0 1 2 3
4. Me gustaria ser tan feliz como otros. 0 1 2 3
5. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. | O 1 2 3
6. Me siento descansado. 0 1 2 3
7. Soy una persona tranquila, serena y sosegada. | 0 1 2 3
8. Veo que las dificultades se amontonan y no 0 1 2 3
puedo con ellas.

9. Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
importancia.

10. soy feliz. 0 1 2 3
11. Suelo tomar las cosas demasiado 0 1 2 3
seriamente.

12. Me falta confianza en mi mismo. 0 1 2 3
13. Me siento seguro. 0 1 2 3
14. No suelo afrontar las crisis o dificultades. 0 1 2 3
15. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
16. Estoy satisfecho. 0 1 2 3
17. Me rondan y molestan pensamientos sin 0 1 2 3
importancia.

18. Me afectan tanto los desengafnios, que no 0 1 2 3
puedo olvidarlos.

19. soy una persona estable. 0 1 2 3
20. Cuando pienso sobre asuntos y 0 1 2 3
preocupaciones actuales, me pongo tenso y

agitado.
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Anexo 3. Composite Sacle (CS). (Smith, Reilly y Midkiff, 1989).

oELIJE LA RESPUESTA CON LA QUE MEJOR TE IDENTIFIQUES

1. Considerando unicamente tu sensacion de “sentirse bien”, a qué
hora te levantarias si fueses totalmente libre par planear tu actividad
diaria?

5.00-6.30 A.M (5)

6.30-7.45 A.M 4)

7.45-9.45 AM (3)

9.45-1.00 AM (2)

11.00-12.00 P.M (1)
2. Considerando unicamente tu sensacion e “sentirse bien”, a qué
hora te acostarias si fueses totalmente libre para planear tu tarde /
noche?

20.00-21.30 (5)

21.00-22.15 4)

22.15-24.30 (3)

24.30-1.45 (2)

1.45-3.00 (1)
3. En condiciones normales ¢ te resulta facil madrugar?

En absoluto (1)

Poco facil (2)

Bastante facil (3)

Muy facil (4)
4.Una vez que te has despertado ¢ se siente despejado durante la primera
media hora?

En absoluto (1)

Poco despejado (2)
Bastante despejado (3)
Muy despejado (4)

5. Una vez que te has despertado 4 se siente cansado durante la primera
media hora?

Muy cansado (1)
Algo cansado (2)
Algo descansado___ (3)
Muy descansado  (4)
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6. Tu has decidido seriamente empezar a hacer ejercicio. Un amigo te
sugiere hacerlo durante una hora, dos veces a la semana, y | mejor hora
para él seria de 7 a 8 de la mafiana. Considerando Unicamente tu
sensacion de “sentirte bien”, ;cdmo crees que llevarias a cabo esta

actividad?
Estaria en buena forma (4)
Estaria suficientemente en forma (3)
Lo encuentro dificil (2)
Lo encontraria muy dificil (1)
7. ¢, A qué hora te sientes cansado y sientes la necesidad de dormir?
20.00-21.00 (5)
21.00-22.45 (4)
22.45-24.30 (3)
24.30-1.45 (2)
1.45-3.00 (1)
8. A ti te gustaria estar en tu mejor momento para realizar un

examen que sabes que va a ser exhaustivo de al menos dos horas.
Suponiendo que eres totalmente libre para planear tu dia, y considerando
unicamente tu sensacion de “sentirte bien”,  cual de éstos cuatro
horarios elegirias?

8.00-10.00 A.M (4)
11.00-13.00 AM___ (3)
15.00-17.00AM__(2)
19.00-21.00 (1)

9. Se habla de personas matutinas y de personas vespertinas, ¢, en
cual de éstos grupos te incluirias?

Totalmente matutino (4)
Mas matutino que vespertino (3)
Mas vespertino que matutino (2)
Totalmente vespertino (1)
10. ¢, Cuando preferirias despertarse ( teniendo en cuenta que tienes

un trabajo de jornada completa de ocho horas) si fueses totalmente libre
para decidirlo?

Antes de las 6.30 (4)
6.30-7.30 (3)
7.30-8.30 (2)

8.30 6 mastarde (1)

11. Como encontrarias levantarte todos los dias a las 6.30 de la
manana?
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Muy dificil y desagradable (1)

Bastante dificil y desagradable _ (2)

Un poco desagradable, pero no problematico_ (3)
Facil y no desagradable (1)

12. Al levantarte por la mafiana tras una noche de suefio ¢ cuanto
tardas en despejarte?

0-10 minutos____ (4)
11-20 minutos___ (3)
21-40 minutos___ (2)
mas de 40 minutos___ (1)

13. Por favor, indica hasta qué punto te consideras una persona mas
activa por la mafiana 6 mas activa por la noche:

Muy activo por la mafiana (despejado por la mafiana y

cansado por la noche__ (4)

Hasta cierto punto activo por la mafana___ (3)

Hasta cierto punto activo por la noche_ (2)

Muy activo por la noche (cansado por la mafiana y despejado
porlanoche (1)
Total
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Anexo 4. . EPI. Cuestionario de personalidad. ( Eysenck y Eysenck,1964).

. ¢, Desea ud. a menudo animacion y bullicio?

. ¢, Necesita con frecuencia amigos que le comprendan y alienten?

. De ordinario, ¢, es usted una persona despreocupada?

. ¢, Encuentra muy duro tener que aceptar alguna negativa?

. Antes de llevar a cabo una accién, ¢, se para ud. a reflexionar?

. ¢, Su estado de animo sufre altibajos algunas veces?

. ¢, Se siente siempre desdichado sin ningin motivo para ello?

. ¢, Generalmente dice y hace las cosas con rapidez y sin pararse a pensarlas?

. ¢, Se siente siempre desdichado sin ningun motivo para ello?

10. Ante un reto o provocacion, ¢ haria cualquier cosa para demostrar osadia?

11. ¢ Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber hecho o dicho?

12. ¢, Son todas sus costumbres buenas y deseables?

13. ¢, Hace usted con frecuencia las cosas de repente?

14. ¢ Se siente usted facilmente herido en sus sentimientos o amor propio?

15. En general, ¢ prefiere usted la lectura a la conversacion con la gente?

16. ¢, Se encuentra algunas veces rebosante de energia y otras frecuentemente agotado?

17. ¢ Le gusta mucho salir de casa?

18. De todas las personas que conoce, ¢hay algunas que no le gustan en absoluto?

19. ¢ Le ocurre a menudo el “sofiar despierto”?

20. 4, Prefiere tener pocos amigos, pero muy escogidos?

21. 4 Se siente a menudo preocupado por sentimientos de culpa?

22. Cuando alguien le grita, ¢, responde usted también gritando?

23. 4, Diria usted que sus nervios acostumbran a estar en tensién?

24. ; Ha llegado alguna vez tarde al trabajo o a una cita?

25. ¢ Puede usted normalmente despreocuparse de sus problemas y disfrutar mucho en una fiesta?
26. Después de haber hecho algo importante, ¢, piensa usted a menudo que podria haberlo realizado mejor?
27. ¢, Piensan los demas que usted es una persona muy activa y animada?

28. ¢, Acuden ideas a su cabeza que le impiden conciliar el suefio?

29. La mayoria de las veces, ¢, estéa callado cuando se halla con otras personas?

30. ¢, Habla algunas veces de cosas que desconoce?

31. ¢, Nota usted palpitaciones o golpes en el corazén?

32. Si usted quiere conocer o enterarse de alguna cosa, ¢ prefiere consultar un libro antes de preguntarlo a alguien?
33. ¢, Sufre temblores o estremecimientos?

34. ¢ Le gusta aquella clase de trabajos que exigen de usted una intensa atencién?

35. 4, Es usted una persona irritable?

36. ¢, Murmura usted alguna vez?

37. ¢ Le espanta la idea de tener que dar una charla o dirigir la palabra a un grupo?

38. ¢, Se preocupa por desgracias que podrian suceder?

39. ¢, Le gusta hacer cosas en las cuales tenga que actuar con rapidez?

40. 4, Tiene usted muchas pesadillas?

41. ¢ se sentiria usted muy desdichado si no pudiera ver a mucha gente?

42. Alguna vez, después de oir el despertador, ¢, ha preferido quedarse un rato mas en la cama?
43. 4 Se siente afectado por sus dolores y achaques?

44. ; Le gusta tanto hablar con la gente, que no pierde ocasién de hablar incluso con un desconocido?
45. ; Se considera usted una persona nerviosa?

46. ; Normalmente actia usted con lentitud y sin prisas?

47. ¢ Se siente usted facilmente ofendido cuando la gente le encuentra defectos a usted o a su trabajo?
48. ; Le gusta que alguna vez le alaben algo de la que ha hecho?

49. ; diria usted que es una persona con gran confianza en si misma?

50. ¢, le preocupan sentimientos de inferioridad?

51. Cuando en un restaurante le sirven algo que no le agrada, ¢, prefiere usted dejarlo sin decir nada?
52. ¢, se preocupa por su salud?

53. ¢, le es facil animar una fiesta o reunién aburrida?

54. ; ha comido usted alguna vez algo mas de lo que debiera?

55. ¢ Sufre usted de insomnio?

56. ¢, tiene tendencia a pasar de una actividad a otra constantemente?

57. Cuando promete algo, ¢, lo cumple siempre aunque le cueste hacerlo?

OCONOODRWN-=
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3. GLOSARIO DE CRONOBIOPSICOLOGIA.

CONCEPTO

ACROFASE

ADAPTACION TEMPORAL

ANTICIPACION DE LA FASE
(pA)

AGENTE ARRASTRADOR

AGENTE ENMASCARADOR

AMPLITUD (A)

ANGULO DE FASE

DESCRIPCION

Valor mas elevado de una variable a partir de
la curva senoidal ajustada a los datos.
Expresada en unidad de tiempo (horas,
minutos, segundos, etc.), angulo de un
episodio fisiolégico (Ej: n° de latidos por
minuto). La referencia puede ser arbitraria,
como la hora 0 (cero) del dia del inicio del

estudio, externa, etc.

Proceso de ajuste de los ritmos bioldgicos a
ciclos ambientales fuera del propio

organismo.

Anticipacion de fase de un ritmo biolégico,
como el cambio de la acrofase del ritmo
circadiano de la temperatura central de las
18.15+ 0,5 h. Paralas 17.45 £0,5 h.

Ciclo que promueve alteraciones de periodo
en otro ciclo ambiental sobre relojes
bioldgicos.

Evento que modifica la expresiéon de un ritmo
biolégico, aumentando (enmascaramiento
positivo) o disminuyendo (enmascaramiento
negativo) esa expresion. Ver

enmascaramiento.

Valor de la diferencia entre los valores
maximo (0 minimo) y medio (mesor) de una
curva ajustada de un ritmo bioldgico

cualquiera.

Diferencia temporal entre la fase de un
evento y la fase de otro evento (Ej: la
diferencia entre el despertar y el amanecer)

pudiendo ser expresado en unidades de
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AROUSAL

ARRASTRAMIENTO

ARRASTRAMIENTO CONTINUO O
PARAMETRO

ARRASTRAMIENTO DISCRETO O
NO PARAMETRICO

ARRITMICO

ATRASO DE FASE (- pA)

tiempo (horas, minutos, etc.) o en fracciones

de periodo Ej. un cuarto de ciclo).

Activacion general fisiologica y psicologica del
organismo, variable a lo largo de un continuo
que va desde el suefio profundo hasta la
excitacion intensa. Para medir el arousal se
examinan los cambios que se producen en
varios indicadores fisiologicos como ritmo
cardiaco, respiracion, conductancia de la piel
y cambios en los niveles de catecolaminas en

orina.

Ajuste temporal de un ritmo. Mas
comunmente, se refiere al proceso de ajuste
temporal de organismos a ciclos ambientales
(como sincronizacion de la temperatura
central con la claridad /oscuridad ambiental).
Dicese que un ritmo es arrastrado cuando
mantiene relaciones de fase estables con otro

ciclo arrastrador.

Dicese del tipo de arrastramiento que ocurre
cuando un agente arrastrador actua
continuamente sobre un sistema bioldgico.

Ver arrastramiento.

Dicese del arrastramiento que puede ser
producido por la actuacion de un agente
arrastrador en fases determinadas del
sistema bioldgico. Ver arrastramiento del foto

periodo esquelético.

Dicese del sistema bioldégico en el cual
ninguna oscilacién periédica puede ser

demostrada.

Atraso de la fase atraso de un ritmo biolégico
como el cambio de la acrofase del ritmo
circadiano de la temperatura central de las
18.15 £ 0,5h. para las 19:05 + 0,5 h.
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BATIFASE

CAMBIOS DE FASE

CAPACIDAD ANTICIPATORIA

CARACTER ENDOGENO

CICLO

CICLO BASICO DE ACTIVIDAD
IREPOSO

CICLO GEOFisICO

CICLO REM /REM

CIRCARRITMO

Es el valor mas bajo de una variable, a partir

de la curva senoidal ajustado a los datos.

Adelantamientos o atrasos de fases de un
ritmo biolégico, como un traslado de acrofase
del ritmo circadiano de la temperatura desde
las 18:15 £ 0,5 hs. para las 17:45 + 0,46 hs.

Capacidad de los sistemas biologicos de
realizar ajustes, que anticipen cambios

repetitivos del ambiente.

Caracter intrinseco. Reconocimiento del
caracter enddégeno de un ritmo bioldgico.
Implica atribuir una determinacion al propio
sistema bioldgico en el cual ese ritmo es

observado.

Intervalo de tiempo (periodo) en el cual una
secuencia de eventos ocurre. El tiempo del
ciclo implica la repeticion de dos eventos. Ver

ritmo.

Hipdtesis de wun ciclo fundamental del
funcionamiento cerebral de mamiferos que
aparece en forma de ciclo suefio de ondas
lentas / sono paradoxal durante el suefio y
como fluctuaciones de los niveles de atencion
durante la vigilia, con un periodo de 90 a 120

minutos en humanos.

Periodo generado por fenédmenos geofisicos,
como el ciclo noche / dia generado por la

rotacion de la tierra sobre su eje.

Ver ciclo basico de actividad /reposo.

Dicese genéricamente, de los ritmos que
mantienen relaciones de sincronizacién por
eventos ambientales recurrentes, como el

ciclo noche / dia, las mareas, la luna.
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CIRCADIANO

CIRCAMAREAL

CIRCANSEASON

CIRCALUNAR

CIRCAMENSUAL

CIRCADISEPTANO

CIRCATRIGINTANO

COMPENSACION DEL PERIODO
DE LA TEMPERATURA

CONDICION NO ARRASTRADORA

Ritmo con periodo de 24 + 4 hs.

Ritmo con periodo de 12 hs.

Ritmos de variables fisioldgicas, hormonales y
psicoldgicas durante una temporada completa
de competiciones deportivas. Pueden variar
en el tiempo de acuerdo al calendario de
competiciones segun el deporte, ya que hay
deportes en los cuales las temporadas son
mas cortas y en otros deportes hay varias
fases competitivas en la misma temporada
(pista cubierta vs. aire libre). Se incluyen las
fases de pre — temporada y fases de ascenso
(si el equipo lograra la clasificacion) en el

caso de que sea un deporte de equipo.

Ritmo aproximado con periodos de 29 dias.

Ritmo con periodo aproximado de 30 £ 5

dias. Ver circatrigintano.

Ritmo con periodo de 7 + 3 dias. Sinénimo:

circasemanal.

Ritmo con periodo de 30 + dias.

Proceso por el cual las alteraciones de la
temperatura a que esta expuesto un sistema
biolégico es compensado, asegurando el
funcionamiento regular de los sistemas de

temporizacion.

Condicion por la cual un sistema biolégico no
consigue ser arrastrado por un ciclo, por
ejemplo, debido a la diferencia muy pequefa
de luminosidad entre las fases de un ciclo de

luminosidad.
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CONDICION NO PERMISIVA

CONSTRUCTO

COSINOR

COORDINACION RELATIVA

CREPUSCULAR

CRIOFASE

CRONODIAGNOSTICO

CRONOMETRIA

Condicion en la cual un ritmo bioldgico no se
expresa, o se expresa de forma alterada,
como un ciclo de actividad / reposo de un
roedor manteniendo su iluminacion intensa y

constante.

Concepto hipotético (sometido a las pruebas
de validez) que forma parte de las teorias que
intentan explicar la conducta humana:

inteligencia, creatividad, ansiedad, etc.

Método de analisis de los ritmos biolégicos
que consiste en el ajuste de la curva a los

datos.

Modificaciéon pasajera de la frecuencia de un
ritmo en libre curso provocada por la accion
de un agente arrastrador con fuerza
insuficiente para arrastrar de forma estable un

ritmo bioldgico.

Dicese de especies que se activan en las
transiciones noche / dia (aurora) y dia / noche
(crepusculo).

Fase fria de un ciclo de temperatura. Ver

termo fase.

Proceso de caracterizacién y cuantificacion
de un determinado ritmo biolégico o
psicolégico. Ambos aspectos de maximo
interés, desde un punto de vista practico,
para poder utilizar los resultados de cualquier

analisis en la realizacion de un diagndstico.

Disciplina que interrelaciona la cronobiologia,
la matematica y la estadistica. Valoraciones
que se realizan para determinar el grado de
desviacion de un valor concreto con respecto

a la normalidad en cada instante.
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CURVA DE RESPUESTA DE FASE

DESINCRONIZACION

DESINCRONIOZACION EXTERNA

DESINCRONIZACION INTERNA

DIA

DIA SUBJETIVO

DIURNO

DIVISION

Curva obtenida de una serie de
manipulaciones de un sistema biolégico que
consiste en adelantamientos o atrasos de

fase producidas por agentes arrastradores.

Alteracion de la relacion de fases entre dos

ritmos.

Alteracion de la relacidon de fases entre un

ritmo y su ciclo arrastrador.

Alteracion de las fases entre dos ritmos en un

mismo organismo.

Se usa tanto para el ciclo dia / noche de 24
horas asi como la fase de claridad de un

mismo ciclo.

Es una situacion de constancia ambiental,
dicese de la fase en la cual un sistema
biolégico se comporta como si fuese una fase
de claridad del ciclo dia/noche ambiental. Ver

noche subjetiva.

Dicese De los eventos que tienden a ocurrir

durante el dia, fase clara del ciclo dia / noche.

Fenémeno que consiste en la expresién de
un mismo fendmeno en periodicidades
diferentes, como por Ej. la division de
actividades motoras de hamster mantenidos

en libre curso de duracion prolongada.
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DRIVE

EPISODICO

ESCOTOFASE

ESPECTRO DE FRECUENCIAS

ESTACIONAL

FASE

FASE DE CLARIDAD
FASE DE OSCURIDAD

FUERZA DE ACOPLAMIENTO

FOTOFASE

FOTOPERIODICO

FOTOPERIODISMO

Concepto que en los afios 50°- 60" explicaba
el estado de activacion de un individuo que es
incrementado por la tension

emocional(arousal en la actualidad)

Sinénimo: pulsatil. Variaciéon aparentemente
irregular de una variable bioldgica, por

ejemplo la secrecién de ciertas hormonas.

Fase de un ciclo dia /noche (noche).Ver

fotofase.

Conjunto de frecuencias presente en una

oscilacion.

Referente a las estaciones del afio. Ver

Circanual.

Momento determinado de un ciclo, puede
referirse a un medio del ciclo, E: fase de dia
del ciclo dia/noche, o0 a un momento puntual,

como un valor maximo de una variable.
Dia
Noche

Capacidad de arrastramiento de un ciclo

sobre otro.

Fase de claridad de un ciclo dia /noche.

Dicese de los fendémenos bioldgicos que

tienden a acompafiar un ciclo dia /noche.

Capacidad de los organismos de sincronizar
sus ritmos como un ciclo dia/noche ambiental,
distinguiendo dias largos /noches cortas de
verano de dias cortos / noches largas de

invierno.
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FOTOPERIODO

FOTOPERIODO ESQUELETO

FRECUENCIA

GLANDULA PINEAL

HORA CIRCADIANA (HC)

INFRADIANO

INTERMODULACION DE

FRECUENCIAS

INVERSION DE FASES

JET - LAG

LIBRE CURSO

Tamanfo (duracién) de un ciclo dia / noche.
Se refiere, generalmente, al ciclo dia / noche
de 24 h., especialmente a la proporciéon de

horas dias / noches de oscuro.

Ciclo de Dia /noche en la cual la fase clara es
sustituida por pulsos de luz al inicio y final de

la fase dia.

Numero de veces en que un fendmeno se
repite en unidades de tiempo. Inverso al

periodo de un ciclo.

Glandula situada en el sistema nervioso
central de vertebrados que produce la
hormona melatonina, secretada en la fase

noche del ciclo dia / noche.

Fase de un ritmo circadiano en situaciéon de
libre curso. Generalmente, se toma como
inicio del “dia subjetivo” como hora circadiana
cero. En un ritmo, cuyo periodo de libre curso
es de 25 h., cada hora circadiana valdra
25/24 h.

Ritmo con periodo mayor de 28 h.

Combinacién de frecuencias que se influyen
mutuamente. Alternativamente, presencia
simultanea de diversas frecuencias de un

mismo fenémeno bioldgico.

Inversion completa 180° de fases, Ej.: un ciclo
dia/noche de 12:12 h. con fase clara

iniciandose a las 18:00 h.

Efecto de alteraciéon de fases debido a
cambios en el uso horario provocados por

viajes transmeridianos rapidos.

Dicese de una situacion en la cual las
oscilaciones externas son eliminadas (un
laboratorio con iluminaciéon constante, 24 h.
/dia) y dos ritmos biolégicos observados en

esa situacion.
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MAPA DE FASES

MARCAPASO

ENMASCARAMIENTO

ENMASCARAMIENTO EXTERNO

ENMASCARAMIENTO INTERNO

ENMASCARAMIENTO NEGATIVO

ENMASCARAMIENTO POSITIVO

MELATONINA

MESOR

MODELADO DE SISTEMAS
DINAMICOS

NO PARAMETRICO

Representacion grafica de la distribucion de
fases (tipicamente acrofases o batifases, mas
también cualquier otra fase) de un conjunto

de ritmos en un organismo o poblacion.

Estructura biolégica capaz de generar una
oscilacion regular espontaneamente, Ej.: los
ndcleos supraquiasmaticos y los marcapasos
cardiacos. Ver oscilador discreto y reloj
biolégico.

Proceso de modificacion de la expresion de

un ritmo biolégico. Ver agente enmascarador.

Enmascaramiento producido por un evento
externo del sistema biolégico, como una
supresiéon de actividades motoras en pajaros

mantenidos en un oscuro constante.

Enmascaramiento producido por un evento
propio del sistema biolégico, como el efecto
facilitador del sonido sobre la produccién de

la hormona del crecimiento.

Enmascaramiento cuyo resultado es |la
disminucién de la expresion (amplitud) de un

ritmo.

Enmascaramiento cuyo resultado es el
aumento de la expresion (amplitud) de un

ritmo.

Hormona producida por la glandula pineal
que podria funcionar como un mecanismo de
sefalizacion de la fase nocturna del ciclo dia /

noche en vertebrados.

Valor medio de la curva ajustada a través del

método cosinor.

Técnica matematica que modela sistemas

que varian con el tiempo.

Método de andlisis que no exige ninguna
distribucion a priori de los datos. Ver

paramétrico.
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NICTEMERAL

NOCHE

NOCHE SUBJETIVA

NOCTURNO

NUCLEOS SUPRAQUIASMATICOS
(NSQ)

ORDEN TEMPORAL INTERNO (OTI)

ORTOFASE

OSCILACION

OSCILADOR DISCRETO

PARAMETRICO

Sinénimo: circadiano.

Fase oscura del ciclo dia / noche de 24 h.

En situaciones de constancia ambiental,
dicese de las fases en la cual un sistema
biolégico se comporta como si fuese una fase
oscura (noche) de ciclo noche / dia ambiental.

Ver dia subjetivo.

Dicese de eventos que tienden a ocurrir
durante la noche, fase oscura del ciclo dia /

noche.

(NSQ) par de nucleos de la porcién anterior al
hipotalamo que han sido identificados como
los dos relojes bioldgicos circadianos del

sistema nervioso central de los vertebrados.

Concepto que interpreta la relaciéon entre las
fases de diversos ritmos bioldgicos de un
organismo, como caracterizando el estado de
salud del organismo, cuanto mas estable es
esa relacién, mejor es el estado del

organismo.

Fase correcta de un ritmo en el cual se
espera la ocurrencia de determinado evento.

Ver acrofase y batifase.

Cambio de estado o de valor de una variable.

Estructura por Ej: de un conjunto de

neuronas, cuya estructura funcional es

producir oscilaciones regulares.

Método de analisis que exige la distribucion

normal de los datos. Ver no — paramétrico.
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PASAJERO

PERIODO

PERIODO DE LIBRE CURSO T
(Tau)

PERIODO ENDOGENO

POST - EFECTO

PULSATIL

REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR

Ciclo o conjunto de ciclos con periodos
inestables debido a un dislocamiento de
fases, como ocurre cuando nos sometemos a

un cambio de uso horario de 12 horas.

Duracion de un evento. En cronobiologia se
utiliza para identificar la duracién de un ciclo.
Se usa la letra T para identificar ciclos
impuestos a un determinado sistema
biolégico.

Duracion de un ciclo en situacién de libre
curso, en general distinta a la duracion del
mismo ciclo en condiciones normales de

sincronizacion.

Duracion de un ciclo determinado de los

mecanismos enddgenos (relojes bioldgicos).

Caracteristicas de un ritmo biolégico que
derivan de condiciones de pre — tratamiento
tales como las que trascienden de la fase o

alteraciones de periodo.

Patrén tipico de concentracion plasmatica de

algunas hormonas.

Reaccién en forma de hiperactividad del
sistema cardiovascular ante estimulos
especificos. Se piensa que este tipo de
respuestas exageradas, al ser mantenidas en
el tiempo en condiciones naturales, puede
llevar a dafios estructurales de las arterias
coronarias a través de un aumento de las
catecolaminas en plasma, lo cual llevaria a la
formacién de ateromas y a un subsiguiente
estrechamiento del lumen arterial; y que esa
reactividad mantenida lleva a progresivos
niveles mayores de respuesta de tension
arterial en reposo (Bages, Feldman y Chacén,
1995).
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REACTIVIDAD EMOCIONAL

RELACION DE FASE CON ANGULO
DE LA FASE

RELOJ BIOLOGICO

RESPUESTA FOTOPERIODICA

RITMO

RITMO BIOLOGICO

Larsen y Diener (1987) plantean que una
reaccion esta  compuesta por dos
dimensiones independientes entre  si:
frecuencia (promedio de tiempo durante el
cual las personas experimentan
predominantemente  afecto  positivo o
negativo, mientras que la intensidad es
entendida como el grado en que las
emociones son experimentadas
independientemente de la valencia de éstas.
La diferencia de las respuestas ante idénticos

estimulos emocionales.

Distancia (diferencia) temporal entre dos

eventos (fases) de uno o dos ritmos.

Estructura capaz de producir oscilaciones
regulares que sirven como mecanismos
temporizadores del organismo, cuyo periodo
estd relativamente estable sobre diversas
condiciones de temperatura y que sea capaz

de sincronizar con ciclos ambientales.

Reaccién de comportamiento a la fase diurna
(u oscura) que induce al organismo a adoptar

una estrategia de adaptacion.

Cualquier  evento que se respete

regularmente.

Evento biolégico que se produce
regularmente. Algunos autores restringen su
uso de “ritmos bioldgicos” a los ritmos cuya
determinacion enddgena esta comprobada.
Otros proponen que esa denominacién sea
atribuida apenas a los ritmos asociados a

ciclos ambientales.
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RITMO DE ECONOMIA INTERNA

RITMO DE LIBRE CURSO

SENTIDO TEMPORAL (ZEITSINN) O
MEMORIA TEMPORAL

SINCRONIZACION

TIEMPO CIRCADIANO

TEMPORIZACION

TEORIA EXOGENA

TERMOFASE

TRACTOGENICULO -
HIPOTALAMICO

TRACTO RETINO - HIPOTALAMICO

ULTRADIANO

ZEITGEBER
(A) amplitud

(BRAC)

Ritmos biolégicos que no presentan
relaciones evidentes de sincronizacién con
los ciclos ambientales, ritmo cardiaco de

aproximadamente un ciclo / segundo.

Ver libre curso.

Capacidad de los organismos de ajustar su
comportamiento a determinadas horas del
dia. Una forma de condicionamiento temporal
que involucra a los mecanismos

temporizadores endbégenos.

Agente (ciclo) sincronizador.

Uso recomendado: hora circadiana. Ver hora

circadiana.

Marcador del tiempo.

Hipdtesis que atribuye la determinacion de la
ritmicidad bioldgica a factores exclusivamente

externos.

Fase de un ciclo de temperatura. Ver

criofase.

Fibras nerviosas que ligan las neuronas del
talamo al hipotalamo (nucleo

supraquiasmatico).

Fibras nerviosas que ligan las neuronas de la
retina al hipotalamo (nucleo
supraquiasmatico).

Ritmo con periodo menor a 20 h.

Término aleman de uso consagrado.

Sincronizador de tiempo.

ciclo basico de atividad/reposo

(CC) representacion de condiciones constantes de iluminacién
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(CE) ciclo caridad/oscuridad

(CE 14:10) ciclo de 24h con 14h de claridad y 10h de oscuridad

(CRF) curva de respuesta dependiente de fase

(HC) hora circadiana

(EE) representacion de condiciones constantes de oscuridad

(p) fase

(pA) deslocamento de fase

(+oA) adelantamiento de fase

(-pA) atraso de fase

(p) acrofase

(NSQ)nucleos supraquiasmaticos

(OTI) orden temporal interno

(REM/NREM) ciclo REM/NREM (ciclo basico de atividad/reposo)

(1) periodo em libre-curso

(T) periodo de Zeitgeber
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