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resumen/abstract:

El objetivo principal fue determinar la relacién entre el estado de animo y la calidad de suefio percibida en jugadores
de fltbol. La muestra estuvo formada por 28 participantes entre los 18y 21 afios, pertenecientes al equipo Real Murcia
Imperial Club de Fdtbol de dos categorfas, Juvenil Divisién de Honor y Tercera Division. Se utilizé el Cuestionario
de estados de animo POMS, en su forma abreviada para medir el estado de animo y indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh para medir la calidad de suefio de los futbolistas. Los resultados mostraron que: a) Una mala calidad del
suefio se relaciona con altos niveles de fatiga y depresion en futbolistas jévenes b) Los futbolistas con mayor ndmero
de perturbaciones de suefio tenfan altos niveles de fatiga y depresion ¢) La disfuncién diurna se relaciona con mayores
niveles de fatiga y depresion.

The main purpose was to determinate the relationship between mood states and the sleep quality perceived in
professional Football Players. The sample was conformed by 28 participants between 18- and 21-years old belonging
to Real Murcia Imperial Football Club team from two categories, Juvenil Division de Honor and Tercera Divisién. We
used the questionnaire of mood states short form POMS, to measure the mood state and the Pittsburgh Sleep Quality
Index to measure the quality of sleep of the football players. The results showed that: a) Poor sleep quality is related
to high levels of fatigue and depression in young football players b) The footballers with higher number of sleep
disturbances, had higher levels of fatigue and depression c) Daytime dysfunction is related to higher levels of fatigue
and depression.
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Introduccion

El suefio se relaciona con diferentes aspectos psicologicos y fisioldgicos. De hecho, la mala
calidad de suefio estd relacionada con consecuencias perjudiciales en la salud fisica y men-
tal (Foley et al., 2004). La depresion o la ansiedad suelen provocar cambios en las rutinas
de suefio, alterando su curso y generando un deterioro en la calidad de suefio. Los pacientes
informan de la dificultad que tienen para quedarse dormidos o poder despertarse pronto
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(Saadat et al., 2016) y puede alterar el estado de 4nimo siendo una de las principales quejas
de los pacientes en consulta (Pandina et al., 2010).

Segun Flores (2018) la privacion del suefio se encuentra estrechamente relacionada con el
estrés, que a su vez, repercute en la fluctuacion del estado de dnimo, la atencion, toma de
decisiones y la eficacia motriz. Una noche de privacion de suefio provoca un estado de 4ni-
mo con aumento de la tension, la ira, la fatiga, la confusion, la irritabilidad, la sensacién de
nerviosismo y la somnolencia, y a su vez una disminucién del vigor, de la confianza y de la
energia (Saadat, et al., 2016). En una investigacion realizada con estudiantes, se les separd
en dos grupos, a uno de ellos lo dejaron dormir durante 8 horas sin interrupciones y al otro
lo iban despertando cada hora de manera forzada. Este ultimo grupo con suefio interrumpi-
do disminuy6 su capacidad de respuesta ante estimulos emocionales positivos, sin embargo,
no varié para estimulos negativos (Finan et al., 2017). Otro estudio (Finan et al., 2015)
informé que cuando los sujetos pasaban dos noches seguidas con el suefio interrumpido,
mostraban una disminucién de la etapa 11l del suefio y las puntuaciones obtenidas del estado
de dnimo positivas fueron mds bajas.

La deficiente cantidad de suefio también puede producir un empeoramiento en las funcio-
nes cognitivas y contribuir al desarrollo de enfermedades crénicas, sobre todo cardiacas,
pudiendo provocar el fallecimiento de ratas expuestas a la privacién crénica de suefio en
experimentos de laboratorio (Rechtschaffen et al., 1989). Ademas, esta privacion de sue-
flo se almacena causando un déficit a nivel fisico y mental, interfiriendo a su vez en las
actividades de la vida diaria (Centers for Disease Control and Prevention, CDCP, 2011).
Los resultados de Lund et al. (2010) indicaron que los jévenes que informaron dormir mal
tenian mayores problemas de salud y se sentian mds estresados y deprimidos, a la vez de
que la probabilidad de consumir fairmacos que estimulasen el periodo de vigilia aumentaba
y consumian alcohol para inducir el suefio.

En el dmbito deportivo Bevilacqua et al. (2019) encontraron que los deportistas que indi-
caron una buena calidad de suefio tenian mayor vigor en la competicién que aquellos que
informaron tener un suefio deficiente. Estos resultados coinciden con los de Andrade et al.
(2019), mostrando que los deportistas con mejor calidad de suefio manifestaban mds vigor.
Por otro lado, un estudio realizado por Mah et al. (2011) mostré que incrementar alrededor
de 110 minutos el tiempo total de suefio en jugadores de baloncesto tuvo implicaciones
fisico-perceptivas reduciendo los tiempos de sprint y de reaccion ante estimulos, implica-
ciones técnicas mejorando los aciertos de tiro e implicaciones en su estado de dnimo, con
puntaciones mds elevadas en vigor y mds bajas en fatiga. El estudio de Andrade et al. (2019)
también mostré que la mayoria de los deportistas de élite que competian a nivel interna-
cional tenfan mds probabilidad de presentar una peor calidad de suefio en comparacion con
los que competian a nivel regional. Los que tenfan mala calidad de suefio mostraron més
confusidn, depresion y fatiga. Con esto concluyen que el estado de d&nimo y la categoria de
competicion serdn factores que correlacionan de forma directa con la calidad de suefio. Sin
embargo, no son muchos los estudios sobre la calidad del suefio en deportistas de élite jove-
nes o en etapas de formacion. Parece importante analizar estos aspectos para determinar ne-
cesidades de intervencidn para la prevencion de malos hédbitos de suefio. Controlar el suefio
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de manera mds exhaustiva en deportistas jévenes de élite puede ayudar a evitar trastornos y
alteraciones de suefio que pueden perjudicar tanto la salud fisica y psicoldgica del deportista
joven como su rendimiento deportivo (Merayo et al., 2021). El objetivo del presente estudio
es determinar la relacion entre el estado de dnimo y la calidad de suefio percibida en juga-
dores jovenes de futbol.

Método
Participantes

La muestra estuvo formada por 28 jugadores de fiitbol, con edades comprendidas entre los
18 y 21 afios, con una edad media de 19.67 (= 1.18) afios. Pertenecian a equipos filiales del
club de fiitbol Real Murcia SAD Entrenan entre 4 y 5 dias a la semana, unas 2 horas al dia.
Tenian una experiencia como jugadores de fiitbol de 9 afios de media.

Instrumentos

Para evaluar el estado de 4nimo se utiliz6 la version espafiola abreviada (Fuentes et al.,
1995) del Profile of Mood States (POMS)de McNair et al. (1971). Presenta un indice Alpha
de Cronbach entre .70 y .83 (Torres-Luque et al., 2013). Consta de 29 items (Fuentes et al.,
1995) distribuidos en 5 factores: Tension, Depresion, Cdlera, Vigor y Fatiga. Se responde
en una escala tipo Likert de 0 a 4 (0= nada; 1=un poco; 2=moderadamente; 3=bastante;
4=muchisimo).

Para evaluar la calidad de suefio se utiliz6 la versién espafiola (Royuela-Rico y Macias-
Fernandez, 1997) del cuestionario Pittsburgh Sleep Questionnaire Index (PSQI), creado
por Buysse et al. (1989). El PSQI evalua de forma cuantitativa y cualitativa la calidad y los
trastornos de suefio del mes anterior a su administracion. Es un cuestionario de autoinforme
formado por 24 items. Se compone de 7 escalas: calidad subjetiva del suefio, latencia, du-
racion, eficacia habitual, perturbaciones, uso de medicacién hipnética y disfuncién diurna.
Se responden entre una puntuacién que puede ir entre de 0 a 3. El 0 equivale a que no se
perciben problemas en ese componente, y el 3 indica graves problemas en dicha drea. La
Puntuacion Total (PT), es lo que va a determinar la calidad de suefio de los sujetos. Se obtie-
ne mediante el sumatorio de todos los factores y el valor mdximo que puede alcanzar es de
21. Este valor nos servird para catalogar a los sujetos como “buenos dormidores”, cuando
su PT sea igual o menor a 5,y como “malos dormidores” los que obtengan una PT superior
a 5 (Buysse et al., 1989). El PSQI muestra unos buenos indices psicométricos, con un Alfa
de Cronbach de 0,81, un coeficiente kappa de 0,61, sensibilidad de 88,63%, especificidad de
74.99% y un valor predictivo de 80,66 (Royuela-Rico y Macias-Fernandez, 1997).

Procedimiento

A través del Convenio de Colaboracion entre el club de fitbol Real Murcia SAD y la Uni-
versidad de Murcia se propuso esta investigacion al director Deportivo del club, el cual
facilit6 el contacto con los entrenadores responsables. Se realizé una reunion con ellos y los
jugadores para explicar los objetivos del proyecto y se suministré la declaracién de consen-
timiento informado (Ver Anexo I). Inmediatamente después se administraron los protocolos
de evaluacion.
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Analisis de datos

El anélisis de los datos se realizé desde una perspectiva descriptiva aunada al andlisis univa-
riante apropiado a la naturaleza de las variables objeto de estudio, y la respuesta al problema
de investigacion. El andlisis descriptivo estuvo compuesto por la representacion de los va-
lores medios a través de ilustraciones. Los métodos univariantes implementados fueron la
prueba t para muestras independientes y la prueba ANOVA de una via utilizando la técnica
de remuestreo boostrap acelerado, obteniendo 1.000 muestras con reposicion de la muestra
original. En ambos tipos de andlisis univariantes, el nivel alfa critico fue p <.05, con el fin
de observar diferencias estadisticamente significativas. Para el método ANOVA de una via,
el andlisis por pares se realiz6 utilizando la prueba Tukey-Kramer, expresdndose la diferen-
cia media y el intervalo de confianza del sesgo corregido acelerado al 95% (Bca). El tamafio
del efecto para la evaluacion general del modelo fue el eta?, mientras que para el andlisis
por pares fue la d de Cohen: =0.2 pequefio,>= = 0.5 medio,y = 0.8 grande (Cohen, 1969).
El andlisis de datos fue realizado a través del software estadistico para ordenador “JASP
version 0.16.17, (Amsterdam, Paises Bajos).

Resultados

La Figura 1 muestra la comparacion de los valores medios de tensién, depresion, célera,
vigor y fatiga con la calidad de suefo subjetiva.

Figura 1.- Comparacion de los factores que conforman el estado de animo segun la calidad
de suefio percibida.
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La comparativa entre los tres grupos de percepcion subjetiva de la calidad suefio muestra un
efecto significativo en la variable depresion, F, ,; =5.104, p = 014,12 = 290, y la variable
fatiga F, ,; 10.880, p < 001, n2 = .465. En concreto, para la variable depresion, el post
hoc muestra diferencias estadisticamente significativas entre los grupos mala y muy buena
calidad subjetiva del suefio, DM = -7,80 95% Bca [-13,33,-1,67],t=-2972,p = 017,d =
-2.427 y entre los grupos mala y buena calidad subjetiva del suefio, DM = -7,44, 95% Bca
[-13,14,-1,10] = -3.116, p = .012,d = -2.311. En esta linea, el andlisis post hoc, muestra
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de fatiga, entre los grupos con muy
buena y mala calidad subjetiva de suefio, DM =-10,30,95% Bca [-12,00, -8,57], t = -4.661,
p < 001, d =-3.806, ademds de, entre los grupos buena y mala calidad subjetiva de suefio
DM = -794 95% Bca [-9,74,-590], t = -3.948, p = .002, d = -2.928. En ambas variables
de estudio, los sujetos con mala calidad de suefio poseen mayores niveles de depresién (M
=9,00; DE = 7,07), al compararles con los grupos de buena (M = 1,70; DE = 3,13) y muy
buena calidad de suefio (M =1,33; DE = 1,63). Estos resultados también se encuentran en
la variable fatiga al comparar los tres grupos de calidad de suefio (mala calidad, M = 12,00;
DE = 1,41; buena calidad, M = 4,05; DE = 3,01; muy buena calidad, M = 1,66; DE = 1,36).
El resto de las variables relacionadas con el estado de &nimo, no reflejan diferencias estadis-
ticamente significativas.

La comparacién de los valores medios de tensidn, depresion, cdlera, vigor y fatiga con las
perturbaciones de suefio, se pueden ver en la Figura 2.

Figura 2.- Comparacion de los factores que conforman el estado de 4nimo segun las
perturbaciones de suefio.
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La comparacion de medias entre ambos grupos de la Figura 2, muestra diferencias estadisti-
camente significativas en la variable depresion, 7, =-3.978, p < 001, d =-2.920, y fatiga,
Log = -2.986, p = .006, d = -2.190. Por lo tanto, existe evidencia que, a mayor nimero de
perturbaciones del suefio, mayores son los valores de depresion (1 vez, M = 6,88; DE =
4.,04; dos veces M = 10,00; DE =7,07) y fatiga (1 vez, M = 3,62; DE =2,50; dos veces M =
10,50; DE = 3,53). Aunque, el resto de las variables objeto de estudio muestran diferencias
en sus puntuaciones de medias entre ambos grupos de perturbaciones del suefio, estas no

son significativas.

Los valores medios de tension, depresion, célera, vigor y fatiga con la disfuncidn diurna se
pueden observar en la Figura 3.

Figura 3.- Comparacion de los factores que conforman el estado de animo segun la
disfuncioén diurna.
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La prueba t para muestras independientes relacionada con la Figura 3, refleja diferencias
estadisticamente significativas en la variable depresion, #(26) = -4.347, p = .005,d =-1.680,
y fatiga , #(26) =-2.917,p = .007,d = -1.130. Estos resultados muestran que, una mayor dis-
funcién diurna corresponde a mayores niveles de depresion (percibe disfuncion, M = 5,00;
DE = 4.,42; no percibe disfuncion, M = 0,29; DE =0,68) y fatiga (percibe disfuncién, M =
6,27; DE =4 40; no percibe disfuncién, M = 2,71; DE =2 ,02). Para el resto de las variables
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido determinar la relacion entre el estado de dnimo y la
calidad de suefio percibida en jugadores jovenes de futbol, concretamente se analiz6 como
se relacionan las perturbaciones de suefio al estado de dnimo, en qué medida la mala calidad
de suefio les provoca disfuncion diurna y comprobar si hay relacion entre la mala calidad de
suefio subjetiva percibida y la fatiga de los entrenamientos.

Los resultados indican que la mala calidad de suefio tiene una fuerte relacion con la de-
presion y la fatiga, esto sugiere que estas variables actiian de forma parecida, es decir, au-
mentan sus niveles, cuanto peor calidad de suefio, mayores seran los niveles de depresion y
fatiga percibidos en los futbolistas. Este deficitario estado de 4&nimo puede afectar al nivel
de intensidad y rendimiento de los jugadores (Borges et al., 2019; de la Vega et al., 2008;
Quinatoa, 2019), provocandoles mayor cansancio en los entrenamientos y partidos, ademas
de un estado de animo deprimido. De hecho, los jugadores realizan entre 4 y 5 entrenamien-
tos a la semana (unas dos horas cada uno), més un partido lo que un deficitario descanso
puede provocar una carga excesiva, aumento de tension y de estrés lo que a su vez repercute
en la calidad y cantidad de suefio, pudiéndose producir un circulo de dificil soluciéon. Estos
resultados coinciden con los hallados por Bolin (2019), donde muestra que la falta de suefio
en deportistas universitarios tiene un impacto negativo en su funcionamiento habitual, en su
aprendizaje y su rendimiento.

Ademas, parece que los deportistas jovenes son generalmente mas proclives a sufrir los
efectos negativos de dormir mal, ya que en su dia a dia adaptan sus competencias y habili-
dades a los horarios y rutinas de la escuela y el deporte que practiquen, en los que tendran
que recordar y aplicar diferentes técnicas y tacticas (Leguizamo et al., 2021; Merayo, 2021).
Segtin los resultados de Merayo (2021) los futbolistas jovenes duermen menos de lo reco-
mendado afectando negativamente a la calidad del suefio.

En cuanto al estado de animo, como resalta Morgan et al. (1988) en sus investigaciones,
las puntuaciones halladas en el POMS varian en funcién de la potencia del entrenamiento,
es decir, durante un entrenamiento de alta intensidad o las finales de competiciones que re-
quieren un rendimiento elevado, las puntuaciones en fatiga, depresion y célera aumentan de
manera notable, mientras que las de vigor disminuyen (Andrade et al., 2000). En un estudio
realizado con jugadoras de voleibol encontraron niveles inestables de vigor en un equipo
durante la temporada, debido a las reacciones y al afrontamiento de situaciones adversas
que surgieron durante el desarrollo de la misma, esto les pudo ocasionar esa inestabilidad
acompanada de un alto nivel de estrés, ocasionando un decrecimiento de su rendimiento
y un alto nivel de frustracion por alcanzar los objetivos propuestos durante la temporada
(Boladeras, 2018). Estos resultados también pueden explicar los altos niveles de fatiga y
depresion hallados en este estudio.

Con respecto a las lesiones deportivas, el estado de animo también se ve influenciado por
algunos factores determinantes de las mismas, como la gravedad, fase de la temporada, o
nivel de competicion (Park et al., 2022; Sabol et al., 2021), que provocaran un dafio en el
deportista, a la vez que una limitacion en su desempefio deportivo y una repercusion en su
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estado de animo (Abenza et al., 2009). En la mayoria de los casos, las lesiones suponen un
retraso en la mejora de los jugadores y una disminucion en su rendimiento, debido al ab-
sentismo en partidos y entrenamientos, ademas de una deficiente disposicion psicologica.
Olmedilla et al. (2014) encontraron que los futbolistas lesionados presentaban altos niveles
de tension y Autoconfianza antes de la lesion, mientras que tras haberla sufrido, los niveles
de depresion y ansiedad aumentaban, corroborando la influencia negativa de las lesiones en
el estado de animo.

Por otro lado, Rozen y Horne (2007) evaluaron el estado de animo de futbolistas durante la
pretemporada y después de sufrir una lesion. Los resultados mostraron que el factor vigor
servia como un buen pronostico durante la temporada, ya que los deportistas que puntuaban
alto mostraron una menor probabilidad de suftrir una lesion, actuando como un factor de
proteccion. Los deportistas que sufrieron una lesion grave obtuvieron puntuaciones altas en
fatiga, confusion, tension, ira y depresion y una disminucion en vigor.

Durante la etapa de rehabilitacion los deportistas lesionados presentan estados de animo
contradictorios, con gran variabilidad individual (Park et al., 2022; Sabol et al., 2021), aun-
que muchos de ellos consiguen alcanzar el perfil Iceberg descrito por Morgan (1980), con
una disminucion en los factores depresion y fatiga, y un aumento de la dimension positiva,
vigor, que aumenta sus niveles sobre todo en la mitad del proceso y desciende al final, de-
bido probablemente al miedo que le podria causar la vuelta a la competicion (Abenza et al.,
2009; Abenza et al., 2010; Gémez-Espejo, 2020).

En referencia a la adherencia a los tratamientos de rehabilitacion de lesiones y el estado de
animo, es necesario puntualizar que su relacién dependera de la dimension que se analice
y de la fase de recuperacion que se encuentre el deportista. Es decir, en lo que respecta a
la tension, depresion y coélera, se apreciard una evolucion inversa durante el proceso, por
lo que si la adherencia disminuye, estas tres dimensiones aumentaran sus niveles, de forma
que la recuperacion serd mas lenta y compleja. Sin embargo, el vigor y la fatiga se incre-
mentaran conforme mayor sea el nivel de adherencia al tratamiento, lo que significa que los
deportistas se encontraran animados por terminar a la vez que cansados. Estos datos ponen
de manifiesto la relevancia de un intentar mantener un buen estado de animo durante pro-
ceso de recuperacion de una lesion, ya que serd determinante para facilitar y favorecer el
retorno a la practica deportiva (Abenza et al., 2010).

La salud fisica y mental de los deportistas jovenes se puede alterar por una disminucion del
rendimiento fisico y cognitivo y un estado de &nimo cambiante e irregular (Halson y Juliff,
2017). En un estudio realizado por Watson et al. (2017), encontraron que el estado de &nimo
mas bajo y la alta carga de entrenamiento percibida se asocian con un mayor riesgo de le-
siones. Coincidiendo estos datos con los obtenidos y confirmando la importancia de valorar
el estado de animo previo de los jugadores, para adaptar la carga del entrenamiento y poder
optimizar al maximo el rendimiento de cada uno de ellos.

También se encontrd una relacion positiva entre los niveles de depresion y fatiga y las las

perturbaciones de suefio que describieron los jugadores en el cuestionario, a mayor numero
de perturbaciones durante la noche, los niveles de depresion y fatiga aumentaran.
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Las perturbaciones de suefio se describen como tos, ronquidos, calor, frio o necesidad de
levantarse al servicio (Buysse et al., 1989), provocando una interrupcion del suefio y depen-
diendo de la dificultad que tenga el deportista para quedarse dormido, esto se convertira en
un problema mas o menos grave, teniendo en cuenta la frecuencia de estas perturbaciones.

Interrumpir el suefio durante la fase de ondas lenta (fase 111), puede ser perjudicial para el ju-
gador, puesto que durante esta etapa los musculos se recuperan mediante una regeneracion
de los tejidos dafiados y un restablecimiento de la energia (Halson y Juliff, 2017; Fullagar
etal., 2015).

Un estudio realizado por Finan et al. (2015), concluye que los sujetos que sometieron a dos
noches con suefio interrumpido disminuyeron el suefio de onda lenta (fase 11l), ademas de
que el estado de animo positivo fue significativamente peor, obteniendo puntuaciones mas
bajas en los cuestionarios, coincidiendo estos resultados con los propuestos en el presente
estudio.

Por dltimo, los resultados obtenidos permiten afirmar que una mayor disfuncion diurna se
corresponde con niveles altos de depresion y fatiga. La disfuncién diurna es descrita como
la valoracion que hace el sujeto de la facilidad que tiene para dormirse durante el dia reali-
zando alguna actividad y del cansancio que sufre en el proceso (Buysse et al., 1989). Esta
relacion positiva se corresponde con las conclusiones halladas en el estudio de Saadat et
al. (2016), donde afirman que puntaciones altas en fatiga, pueden influir a la motivacién
para realizar actividades, incrementar el esfuerzo percibido y dificultar la comunicacién,
disminuyendo competencias y la voluntad de la persona. Ademds, la fatiga deteriora las ca-
pacidades de toma de decisiones, crucial para un jugador de fiitbol en sus ejecuciones en el
campo, ya que esto le dificultard la elaboracién de jugadas o la realizacién de tacticas entre-
nadas previamente, también perjudica la innovacién y la comunicacién (Harrison y Horne,
2000), para los deportistas, en especial jugadores de fitbol, la comunicacién es esencial, si
un jugador se encuentra extremadamente cansado, durante un entrenamiento evitard propo-
ner o realizar jugadas nuevas por la implicacion y dedicacion que estas conllevan, ademds
de que la comunicacién con sus compaifieros o entrenador serd escasa debido a la desidia y
desgana.

Limitaciones y consideraciones para futuras investigaciones.

Una de las limitaciones del estudi6 fue el tamafo muestral, que de alguna manera se ha
paliado utilizando la técnica de simulacion de muestreo boostrap, aumentando la muestra
a 1000 sujetos. Otra limitacion es que no se ha considerado la hora de los entrenamientos,
ya que un horario muy tardio (tarde/noche) puede provocar una sobreactivacion del sis-
tema nervioso del jugador dificultando la conciliacién del suefio. Ademds, las diferencias
individuales respecto a los cronotipos determinan las preferencias de entrenos matutinos o
vespertinos.

Se propone para futuras investigaciones aumentar las medidas de suefio en pruebas més ob-
jetivas como la Polisomnografia (PSG), que nos ofrecerd resultados complementarios a los
cuestionarios de autoinforme. Utilizar un niimero muestral mayor y realizar investigaciones
de disefos longitudinales, por ejemplo estudiar a los deportistas durante un ailo completo
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y registrar de forma trimestral la calidad y cantidad de suefio, al igual que el estado de
4nimo, teniendo en cuenta de esta forma las diferentes etapas de la temporada y ver cémo
va fluctuando su estado de dnimo, ya que en periodos préximos a la competicién o al final
de la liga y dependiendo de en qué puesto se encuentren los jugadores, su estado de 4nimo
cambiard y esto hard que influya en su rendimiento.

Conclusiones
A la luz de los resultados hallados en este estudio se puede concluir que:

1.Una mala calidad del suefio se relaciona con altos niveles de fatiga y depresion en futbo-
listas jovenes.

2.A mayor niimero de perturbaciones de suefio aparecen niveles mas altos de fatiga y depre-
sion.

3.La disfuncion diurna, o adormecimiento y cansancio durante el dia en la realizacion de las
actividades, se relaciona con mayores niveles de fatiga y depresion.

Aplicaciones practicas

Como intervencién, se propone formar a jugadores y entrenadores en medidas y pautas de
higiene de suefio para asi poder tener un mejor descanso e incrementar la calidad de este,
a su vez, también serfa conveniente ensefiar técnicas de relajacioén para conciliar el suefio
en momentos de estrés y ansiedad. Ensefar herramientas y técnicas para optimizar el suefio
puede ser de gran utilidad para mejor la calidad de suefio y por ende, el estado de dnimo que
iba asociado a un aumento de la depresion y la fatiga.
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