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Introduccion

Son muchas las personas que plantean el deporte como un estilo de vida pero en ocasiones el exceso de deporte
puede provocar dependencia, adiccion, dimorfismo corporal y lesiones. Las personas dependientes al deporte sufren
compulsion por practicarlo, ocupando todo su tiempo libre e influyendo negativamente en sus relaciones afectivas, personales y
laborales. Incluso pueden llegar a realizar ejercicio fisico en un estado de lesion o enfermedad. Estas “adicciones sin droga”
surgen como una actividad, aparentemente inocua, que realiza el sujeto de manera repetitiva y que le producen satisfaccion,
consecucion de algun objetivo y una gran sensacion de control (MUNOZ; GOMEZ, 2003).

Existen numerosas investigaciones sobre la adiccion que sufren algunos deportistas (DE TERESA; NESTARES,
2016; DUQUE; PATINO; LOMBANA, 2018; LATORRE-ROMAN; GARRIDO-RUIZ; GARCIA-PINILLOS, 2015), la mayoria de los
investigadores coinciden en que esta dependencia se debe tanto a factores psicolégicos (mejora del estado de animo, salud,
autoestima, confianza y relaciones sociales), como a factores fisioldgicos (la activaciéon del sistema opioide endégeno en el
cerebro, la accion de las catecolaminas y la activacion de estructuras cerebrales especificas) que se producen con la practica
deportiva regular (ADAMS; KIRKBY, 2003; ANTOLIN, DE LA GANDARA; GARCIA; MARTIN, 2009; ARBINAGA; CARACUEL,
2007; ZARAUZ; RUIZ-JUAN; ARBINAGA, 2014; MARQUEZ; DE LAVEGA, 2015).

Por otro lado, la actividad deportiva sistematica tiene un impacto positivo sobre la satisfaccién con laimagen corporal
(IC) y el bienestar psicolégico (RODRiGUEZ-CAMACHO; ALVIS-GOMEZ, 2015; MARRUGO; ROTONDO, 201 3) Pero, existen
factores que pueden provocar un efecto adverso. La insatisfaccion con la IC puede desembocar en obsesiones psicoldgicas que
llevan a un afan excesivo por realizar actividad fisica “en un intento de adaptarse a los estandares estéticos de la sociedad”
(CABRAL; LEAL, 2017, p. 71). Resultan interesantes los resultados del estudio que relaciona IC y sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes indios, mostrandolos mas preocupados por la insatisfaccién corporal que por las consecuencias
fisiolégicas negativas de la obesidad (SANCHEZ; LOPEZ; AHMED Y DIAZ, 2019). Los individuos con trastornos de IC también
pueden desarrollar cambios fisioldgicos y psicologicos negativos similares a los obtenidos por el sujeto dependiente al ejercicio
fisico durante la privacion. Por lo tanto, la practica compulsiva de ejercicio fisico es un fuerte predictor de la satisfaccion del
cuerpo (HAUSENBLAS; DOWNS, 2002). Los trastornos de la IC y la dependencia al ejercicio pueden concurrir con trastornos de
la alimentacion. Los sujetos que realizan un ejercicio excesivo muestran una alta preocupacion por el peso y su apariencia
corporal; siendo dicha preocupacion factible de clasificarse como un desorden del espectro obsesivo-compulsivo del tipo
dismoérfico corporal (ARBINAGA, 2004), mas conocido como vigorexia o dismorfia muscular. También se la considera como un
trastorno de la conducta alimentaria, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)
(AGUIRRE; CARDONA, 2014; GONZALEZ, 2015) Sus sintomas pueden ser similares a una anorexia nerviosa, pero en un
sentido inverso (KRIVOSCHEKOV; LUSHNIKOV, 2011; LATORRE-ROMAN et al., 2015).

Estudios relacionados con la motivacién deportiva muestran diferencias entre los factores que influyen en la
adherencia al deporte. La Teoria de la Autodeterminacion considera que la motivacion es un continuo caracterizado por
diferentes niveles, de menor a mayor autodeterminacion: la desmotivacion, la motivacion extrinseca y la motivacion intrinseca
(DECIY RYAN, 1985; RYAN; DECI, 2000). El mayor grado de autodeterminacion tiene que ver con el disfrute o la mejora de la
salud, mientras que en el otro extremo se pueden encontrar a los sujetos que buscan el reconocimiento social o la mejora de la
imagen fisica (RYAN; FREDERICK; LEPES; RUBIO; SHELDOM, 1997). Sin embargo, los estudios revisados presentan
disparidad de resultados que inducen a pensar en la necesidad de seguir investigando. Ingledew; Markland (2005) establecen
relaciones positivas entre el motivo salud y la motivacion integrada y las relaciones bajas positivas o ausentes entre el motivo
apariencia y reconocimiento social y los tipos de regulacién mas autodeterminados; el estudio sobre la satisfaccion por la
practica deportiva en atletas veteranos espafoles (ZARAUZ; RUIZ-JUAN, 2013a, citados en ZARAUZ; RUIZ-JUAN, 2013b)
concluye su alta motivacion intrinseca, por la mera practica deportiva frente a la superacion de los rivales en competicion
(motivacion extrinseca). Diversos estudios relacionan motivaciones hacia la practica con el tipo de actividad, la frecuencia y la
intensidad (SICILIA, 2002; LIROLA; SICILIA; BURGUENO; MEDINA-CASAUBON, 2017a). Algunos han concluido que la
frecuencia tiene una relacion positiva con la motivacion (WILSON; RODGERS; FRASER; MURRAY, 2004). En este sentido,
Lirola et al. (2017a) concluyen que frecuencia e intensidad predicen de manera positiva la adiccion al ejercicio. Si se analizan
diferencias en funcién del tipo de deporte, en los deportes colectivos existe una mayor orientacion al ego y percepcion de clima
ego, mientras que en los individuales seria mayor la orientacién a la tarea y la motivaciéon autodeterminada (MORENO et al,
2006). Gonzalez-Cutre; Sicilia (2012) encontraron que las actividades libres o semidirigidas eran propensas a la adiccion en
deportistas, que las dirigidas. En esta linea, Hanrahan; Biddle (2002) encontraron que los deportistas de atletismo mostraban
mayores niveles de orientacion a la tarea y menores al ego que los practicantes de squash, futbol y baloncesto. Pero esta
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orientacion a la tarea podria desembocar en conductas problematicas. LIROLA et al. (2017a, 2017b) indican que la identidad
atlética alta tiene correlacion con la adiccion al ejercicio por un exceso de compromiso con la practica, identificada con una
pasion obsesiva presente en conductas adictivas, contraria a la capacidad de compaginar practica deportiva y actividades del
diaadia.

Por tanto, se define como objetivo principal de este estudio el analizar la dependencia al ejercicio fisico y la
satisfaccion corporal segun el tipo de deporte practicado y su relacion con la motivacion deportiva y la calidad de vida. La
hipotesis de partida establece una mayor preocupacion por la IC en usuarios de gimnasio y una mayor dependencia al ejercicio
en deportistas de resistencia.

Metodologia

Participantes

Participaron 276 sujetos, 239 hombres y 37 mujeres, entre 18 y 62 afos. La edad media en hombres fue de
31.74+10.58 afos y de 28.59+8.62 afos en mujeres, todos practicantes de deportes de resistencia (atletismo, natacion, triatlon y
ciclismo), musculacion y futbol y fueron seleccionados de diferentes clubes y gimnasios. Todos rellenaron un formulario de
consentimiento y de participacion voluntaria. Criterios de inclusiéon: mayoria de edad, realizar al menos 3 sesiones de
entrenamiento a la semana, continuidad de mas de 1 afio de practica, no estar lesionado y realizar atletismo de resistencia,
natacion, ciclismo, triatlon, entrenamiento de musculacién en gimnasio o futbol. El estudio cumple las normas de la Declaracion
de Helsinki (version 2013) y siguiendo las directrices de la Comunidad Europea para la Buena Practica Clinica (111/3976/88 de
julio de 1990), asi como el marco legal espafiol para la investigacion clinica en los seres humanos (Real Decreto 561/1993 sobre
ensayos clinicos). El consentimiento informado y el estudio fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad de
Jaén, Espafia.

Materiales y pruebas

Para el andlisis de satisfaccion corporal se empleé el Body Shape Questionnaire (BSQ) disefiado por Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn (1987) adaptado a poblacion espafiola por Raich et al., (1996). Cuenta con 5 factores: BSQ 1: Preocupacion
por el peso, BSQ 2: preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad, BSQ 3: Insatisfaccion y preocupacién corporal
general, BSQ 4: Insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo, BSQ 5: Empleo de vomitos o laxantes para reducir
la insatisfaccién corporal. Siguiendo a Cooper y Taylor (1988), a partir de la puntuacion total BSQ de > 80 se establece IC. En
este estudio se obtuvo un valor Alfa de Cronbach =.958.

La valoracioén de la dependencia al ejercicio fisico (DEF) se realizé por medio de la Escala Revisada de Dependencia
del Ejercicio (Exercise Dependence Scale-Revised, EDS-R; Symons, Hausenblas y Nigg, 2004), en su versién espafola (Sicilia
y Gonzalez-Cutre, 2011), y formado por 7 factores son: 1) Abstinencia 2) Continuaciéon 3) Tolerancia 4) Falta de control 5)
Reduccion de actividades 6) Tiempo de ejercicio y 7) Efectos deseados, ademas de una puntuacion total. Se considera
participante en riesgo DEF aquellos que obtuvieron una puntuacion de 5-6 en la Escala de Likert en al menos tres de los siete
criterios (Symons et al., 2004, en Siciliay Gonzalez-Cutre, 2011). Se obtuvo un valor Alfa de Cronbach =.921.

El estado de salud se midié usando el SF-36 Health Survey, en su version espafiola (Alonso, Prieto y Anto, 1995),
formado por 8 dimensiones (funcién fisica; limitaciones de rol: problemas fisicos; dolor; percepcion de la salud general; vitalidad;
funcién social; limitaciones del rol: problemas emocionales; salud mental). Para analizar las motivaciones hacia el deporte se
empled el Cuestionario de la Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) (Wilson, Rodgers, Loitz y Scime, 2006) en su
version espafiola (Gonzalez-Cutre, Sicilia y Fernandez, 2010), compuesto por en 6 factores; 1) Regulacion intrinseca 2)
Regulacion integrada 3) Regulacion identificada 4) Regulacion introyectada 5) Regulacion externa 6) Desmotivacion. Se obtuvo
un valor Alfa de Cronbach =.761. Ademas, se empled un cuestionario sociodemografico realizado ad hoc referente a edad,
sexo, peso, altura, estudios, estado civil, ocupacion, afios de entrenamiento, estado subjetivo de forma, si estaba federado,
duracion de las sesiones, numero de sesiones, si tenia entrenador personal, lesiones padecidas, el consumo de tabaco y de
alcohol. Por ultimo, se calculé el indice de masa corporal (IMC) resultante del cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado
de la altura en metros.

Procedimiento

Los sujetos rellenaron individualmente los 4 cuestionarios del estudio de manera autoadministrada e individual, tanto
en formato papel como online. Se respetd la confidencialidad de los datos.

Analisis estadistico

El estudio estadistico se realizd mediante el programa estadistico SPSS., v.19.0 para Windows, (SPSS Inc., Chicago,
USA), y se muestran en estadisticos descriptivos de media, desviacion tipica y porcentajes. Para la comparacion de grupos se
emplearon pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney para la prueba post hoc estableciendo que
p=0.05/nimero de grupos. También se empled un andlisis de correlacién Spearman entre las diferentes variables.

Resultados

La tabla 1 expone el analisis estadistico descriptivo sobre las variables sociodemograficas. Existen diferencias
significativas entre grupos de deportistas en la distribucion de hombres y mujeres (p=0.009), en la edad media (p<0.001), IMC
(p=0.046), estado civil (p=0.003), estado subjetivo de forma (p=0.014), afios de entrenamiento (p<0.001), federado (p<0.001),
numero de lesiones padecidas (p<0.001), consumo de tabaco (p=0.004), consumo de alcohol (p=0.043).La tabla 2 muestra los
resultados de la escala BSQ clasificados por los 3 tipos de deporte. Existen diferencias significativas en las variables
preocupacion por el peso en conexidn con la ingesta (p<0.001) destacando mayor preocupacion del grupo de musculacion
(15.08+6.66) y de resistencia (13.69+6.15) sobre los futbolistas (11.14+5.35), en la variable preocupacion por los aspectos
antiestéticos de la obesidad (p=0.001). Los mas preocupados con la obesidad son también los deportistas de musculacion
(8.01£3.15) y de resistencia (7.35+3.24) con respecto a los futbolistas (6.14+2.44). En cuanto a la puntuacion total del BSQ
(p<0.001) la preocupacion por la imagen corporal de los deportistas de musculacion (63.70+22.82) y del grupo de resistencia
(59.44+22.00) es significativamente mayor que los futbolistas (50.06+18.91). La tabla 3 muestra los resultados de las escalas
ESD clasificados por los 3 tipos de deporte; no se encontraron diferencias significativas entre grupos (p=0.05). La tabla 4
muestra los resultados de las escalas SF-36 clasificados por los 3 tipos de deporte; existen diferencias significativas en las
variables en funcion social (p=0.039) y dolor corporal (p<0.001). Los futbolistas experimentan mas dolor que el resto de los
deportistas. La tabla 5 muestra los resultados de las escalas BREQ-3 clasificados por los 3 tipos de deporte; existen
significativas en la variable regulacion identificada (p=0.027) en |la que los deportistas de musculacion superan a los futbolistas y
en desmotivacion (p=0.003) en la que los futbolistas superan a los deportistas de resistencia.

El analisis de correlacion Spearman sefiala correlacion significativa (r=0.304, p<0.01) entre el total de la escala BSQ
y ESD. Ademas, el BSQ correlaciona significativamente con las variables de vitalidad (r= 0.273, p<0.01) y salud mental (r=0.252,
p<0.01).En relacion con la escala del total de ESD vy las variables del SF-36, el analisis de correlacion de Spearman sefala
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correlacion significativa con el rol fisico (r=-0.016, p<0.05), salud mental (r=0.196, p<0.01) y el dolor corporal (r=-0.105,
p<0.01).Referente al cuestionario BREQ-3, el analisis de correlacion Spearman sefiala correlacion significativa con el total de la
escala BSQ con las siguientes variables: regulacion introyectada (r=0.408, p<0.01) y la regulacién externa (r=0.239, p<0.01).
Por ultimo, se encuentran correlaciones significativas entre la puntuacion media del cuestionario ESD con el BREQ-3 en las
siguientes variables: regulacion intrinseca (r=0.145, p<0.05), regulacion identificada (r=0.198, p<0.01), regulaciéon integrada
(r=0.292, p<0.01), regulacioén introyectada (r=0.418, p<0.01) y regulacion externa (r=0.162, p<0.01).

Tabla 1. 0 grancas de los Qrupos de deportistas
Ressienta Musculacidn Fulhol pvalor
Seo n (%) Hombre 129(82.7) 50 (86.2) 60 (98.4) 0.009
Mujer rury 8(11.8) 1(1.6)
Edad Media (DT) 68 2014 49 <0001
(10.70) 19.526) (5.91)
IMC Media (DT) Z366(284) 2472 (2.40) 2388(262) 0.046
Ocupacion n (%) Trabaja 117(75.5) 26(44.8) 20(32 8) “0.001
No tiabaja 38(245) 32(552) 41(672)
Nvel do estudiosn (%) 2(13) o0) ELE] NS
Sin Estudios
Estudios Primarios 14(2.00 1{17.2) T(11.5)
Estudios Secundanas S6(36.1 24(41.4) 230317
Estudios Universftarios 83(53 5] 24(414) 28(459)
Estado civil n (%) Solero 61(39.1, 34(38.6) 39065.0) 0.003
Casadol en pareja G3(59.6) 23087) 200333)
13) ) LT
Separado ™oy 11.7) o0
Estado subjetivo de forma n (%) 40-59% 32(20 5) 9(15.5) 6(9.8) 0014
60-T9% 82(52 8] 26(44.8) 24(39.3)
80-100% 42(26.9] 23(39.7) 31(50 8)
Adios de entrenamiento n (%) 1a3 53(34.0) 18(31.0) 349 <0.001
a2 59(37.8) 32(55.2) 17279
Més de 12 43(27.6) 8(13.8) 41(67.2)
Foderado n (%) ] T9(50.6) 5(8.6) 54(88.5) “0.001
Na 77149 4) 53(914) 7115
MNumero de seslones por semana  n (%) Hasta 4 sesiones T5(43.1 3458 6) 34(55.7) NS
Més de 4 sesiones B81(51.9] 24(41.4) 27(44.3)
Enlrenador personal n (%) Si S032.1 19(32 8) 12019.7) NS
. No 106(67.9) 39(67.2) 45(80.3)
Duracién de las sesiones en minutos. Media (DT) 9,52 (53.006) 9383 10120 0333
35.191) (24.628)
Numero de Lesiones padecidas Media (DT) [k 065 155 <0.001
(1.05) (0.96) (1.19)
Consumo de tabaco n (%) Nunca 100641} 30{51.T) 43(T0.5) 0.004
Fumador dario 15(9.6) 8(138) 6(9.8)
Fumador Dcasional 11(7.1) 1(19.0) 11(18.0)
Ex fumador 30(19.2) 9(155) H1.6)
Consumo de akcohol n (%) Abslemio 65(41.7) 20(14 5) 13(21.3) 0043
Ex bebedor w38 352) 1.6
5 35060 1) Frieed)

Bebedor
DT (desviacian tipica). IMC (indice de masa corporal). NS. No significativo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) en la escala BSQ enfre las 3 categorias deportivas.

Resistencia  Musculacion  Fitbol p-valor  Post-hoc
Media (DT) Media (DT) Media (DT) andlisis
Preocupacion por el peso en conexion con la ingesta 1369 (6.15) 15.08(666) 11.14(535) <0.001 R>F™
M=F™
Preocupacion por los aspectos antiestéticos de Ia obesidad 735(3.24) 8.01(315) 614(244) 0001 RsF
M>F*
Insatistaccién y Preocupacion Corporal General M 368(155) 4.01(1.73) 367(189) NS

Insatisfaccién Corporal respecto a la parte inferior del cuerpo (muslos, 337(195) 296(1.74) 295(146) NS
caderas o nalgas)

Empleo de vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal 215(067) 215(0.48) 218(082) NS
Puntuacitn total BSQ 59.44 63.70 50.06 <0.001 R=F*"-
(22.00) (22.82) (18.91) GzfF
DT (desviacion tipica). R: dep de resi: ia. M: i de musculacién. F: futbolistas. **p<0.01.*"p<0.001. NS. No significativo.
Tabla 3. Estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) en la escala ESD entre las 3 categorias deportivas.
p-valor
Resistencia Musculacion Futbol
Media (DT) Media (DT} Media (DT)
Abstinencia 274(137) 2,58 (1.25) 2.43 (1.20) NS
Continuacién 2.25(1.36) 229(1.47) 261 (1.26) NS
Tolerancia 3.65(1.50) 4.13(1.31) 3,90 (1.16) NS
Faita de control 2.78(1.35) 3.12(1.22) 288 (1.32) NS
Reduccion de las actividades 2.06 (0.99) 1.88 (0.95) 2.15 (0.97) NS
Tiempo de ejercicio 367 (1.48) 3.50 (1.30) 3.72(1.23) NS
Efectos deseados 235 (1.15) 2.45 (1.30) 251 (1.23) NS
[Escala total ESD 2.78 (0.96) 2.85 (0.84) 288 (0.75) NS
DT (desviacion tipica). NS. No significativo.
Tabla 4. Estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica en la escala SF36 entre las 3 categorias deportivas.
Resistencia Musculacion Fitbol p-valor Post-hoc andlisis
Media (DT) Media (DT) Media (DT}
Funcion fisica 93.70 (17.65) 98.81 (3.05) 9655 (9.51) NS
Rol fisico 91.71 (24.18) 93.10 {20.30) 90.83 (25.61) NS
Rol emocional 86.03 (28.32) 85.05 (33.14) 87.78 (28.10) NS
Vitalidad 2928 (15.02) 29,51 (13.32) 27.11 (12.69) NS
Salud mental 22 34 (14.28) 23.24 (13.26) 26,30 (14.36) NS
Funcién social 49,60 (9.57) 54,09 (12.02) 50,62 (12.90) 0.039
Dolor corporal 8067 (20.34) 78.40 (20.41) 64.79 (23.70) <0.001 F>R™"- F>G™*
Salud general 2249 (17.20) 2568 (15.29) 23.73 (15.47) NS
DT (desviacion tipica). R dep de resistencia. M. deportistas de musculacion. F. lutbolistas. "p<0.05 ~p<0.01."p<0.001. NS. No
significativo
Tabla 5. Estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) en la escala BREQ-3 entre las 3 calegorias deportivas.
Resistencia Usuarios Gimnasio  Fitbol prvalor Post-hoc andlisis
Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Regulacion inlrinseca 3.56 (0.61) 3.55 (0.51) 3.33 (0.77) NS
Regulacion integrada 3.44 (0.74) 3.45 (0.59) 3,34 (0.80) NS
Regulacion identificada 2,66 (0.45) 275 (0.32) 2.47 (0.58) 0.027 M>F*
Regulacién introyectada 1.15 (0.86) 1.45 (0.88) 1.12 (0.83) NS
Requiacion Externa 0.21(0.41) 0.17 (0.33) 0.25 (0.40) NS
Desmotivacion 0.28 (0.58) 0.36 (0.53) 0.47 (0.62) 0.003 M=R**

DT (gesviacion tipica). R: deportes de resistencia. G: musculacion. F: futbolistas. “p<0.05 **p<0.01***p<0.001. NS. No significativo.

Discusiony conclusiones

El objetivo principal de este estudio fue analizar la dependencia e insatisfaccién corporal segun el tipo de deporte
practicado y su relacion con la motivacién al deporte y la calidad de vida.

Las hipdtesis iniciales del estudio partian del supuesto de que los usuarios de gimnasio tendrian una mayor
preocupacion por laimagen corporal y que los deportistas de resistencia una mayor dependencia al ejercicio. Las puntuaciones
sobre imagen corporal corroboran la hipétesis sobre usuarios de gimnasio, muy por encima de los futbolistas y deportistas de
resistencia, en consonancia con estudios en los que laimagen corporal de los futbolistas recreativos o de rendimiento tienen un
esquema corporal e imagen corporal mas positivos (RODRIGUEZ, 2015). Otros autores (DIAZ; GODOY-IZQUIERDO;
RAMIREZ, NAVARRON, 2017) concluyen que independientemente del deporte, todos los deportistas pueden sufrir trastornos
asociados a una IC no satisfactoria, fundamentalmente alimenticios. Existen diferencias en las variables preocupacioén por el
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peso en conexién con laingesta y en la preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad. De hecho, en la variable IMC
son los usuarios de gimnasio los que mas puntuaron, lo que supone despreocupacion por el sobrepeso o pérdida de éste, frente
a ganar volumen y musculo, de acuerdo con Arbinaga (2007), que confirma el deseo mayoritario de ganar peso por parte de los
culturistas.

Sin embargo, en la hipotesis sobre la dependencia, los resultados no mostraron diferencias significativas en ninguna
de las variables en los tres tipos de deportes. Los deportistas de resistencia fueron los que puntuaron menos, pero con una
diferencia no significativa. Esto no concuerda con los estudios de Latorre-Roman; Garrido; Garcia-Pinillos (2015), que indican
que los usuarios de gimnasio presentan complejo de Adonis grave en un 46,5% y en un 8% de tipo patoldgico o el de Valenzuela;
Arriba-Palomero (2016), que concluyen que los triatletas tienden a la adiccion. Atendiendo a los resultados, se interpreta que la
causa por la que el grupo de futbolistas sea el que mayor dependencia del deporte presenta se deba a que un 67% sean jovenes,
lleven mas de 12 afios de practica deportiva, la mayoria lo practican de forma semiprofesional, federados en un 88.5% y un
50.8% de ellos se encuentra entre un 80-100% de estado de forma fisica.

Respecto a la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud de los deportistas no se encontraron
diferencias significativas entre los deportes analizados. No obstante, los resultados obtenidos son muy bajos en comparacion
con los valores poblacionales de referencia de esta escala (ALONSO; PRIETO; ANTO, 1995). Paraddjicamente, en vitalidad y
salud general los resultados obtenidos son muy bajos, si bien se encontraron diferencias significativas en la variable funcion
social a favor de los usuarios de gimnasio. También el dolor corporal es una variable donde los futbolistas puntuaron
significativamente mas que los demas deportistas, por ser el futbol un deporte de contacto y mas agresivo que los otros. Esta
dimensién tendria una relacion directa con la variable de lesiones padecidas, donde también aparecen diferencias significativas
entre grupos. Asi, los futbolistas sufren un 1.55 +1.19 lesiones de media, mientras que el grupo de deportistas de resistencia
presentan 0.87+1.05y los usuarios de gimnasio 0.65+0.96.

En cuanto ala motivacion por la practica deportiva se demuestra la importancia otorgada al motivo salud para realizar
ejercicio fisico, corroborando a Castillo y Balaguer (2001) y Navarro et al. (2008). También destacan las altas puntuaciones de
los motivos desarrollo de la habilidad y mejora de la imagen, reflejando probablemente, los nuevos valores de la sociedad
posmoderna avanzada de estar en buena forma fisica (GARCIAFERRANDO, 2006). La motivacion intrinseca es la mas alta en
todas las modalidades deportivas, destacando el grupo de los atletas, en consonancia con investigaciones como la de Zarauz;
Ruiz-Juan (2015). El grupo de deportistas de musculacién son los que mayor motivacion presentan en relacién con su salud y
habito sano. En este sentido, en el estudio de Moreno; Cervell6; Gonzalez-Cutre (2006) la motivacion de los culturistas se
encuentra relacionada con la preocupacion con la imagen y el reconocimiento social. El grupo de futbolistas presenta una
puntuacion significativa mayor en la variable desmotivacion, lo que puede asociarse a la larga trayectoria de la practica del futbol
de lamayoria de los futbolistas, a la competicion o al elevado nimero de lesiones.

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman muestran que existe relacion entre el total de la escala BSQy
el total del ESD. Adicionalmente, el BSQ se relaciona con las variables vitalidad y salud mental del SF-36. EI ESD se relaciona
con el rol fisico, salud mental y dolor corporal también del SF-36. Referente al BREQ-3 existe correlacion con el total del BSQ 'y
con las variables introyectada y regulacion externa, junto con el ESD en las variables regulacion intrinseca, identificada,
integrada, introyectada y externa.

Como limitaciones de este estudio destacamos que no se ha tenido en cuenta el factor sexo de los participantes en
los analisis realizados por la escasa presencia de mujeres. También se hace necesario un analisis pormenorizado por rangos de
edad para observar si existen diferencias entre edad, deporte y el resto de las dimensiones analizadas. Sin embargo, a nuestro
conocimiento, no se han encontrado estudios similares que hagan comparaciones entre varios deportes individuales y
colectivos y todas las dimensiones aqui revisadas.

A modo de conclusién, aunque los hallazgos obtenidos deben analizarse con cautela, pensamos que este estudio
aporta informacion relevante por su caracter transversal y por el cumplimiento de la hipétesis planteada en relacion conla IC. Sin
embargo, la falta de significatividad, por las minimas diferencias entre los tres deportes, en la hipotesis sobre la dependencia,
invita a seguir indagando en este sentido. Podrian ser oportunas investigaciones en las que la muestra de mujeres y hombres
sea mas homogénea para poder establecer comparaciones, asi como estudios en los que los que las muestras sean
estratificadas por rangos de edad, de manera que se puedan observar si existe dependencia o no, en unos rangos frente a otros
y las diferencias entre ellos.
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DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO E INSATISFACCION CORPORAL ENTRE DEPORTISTAS DE
RESISTENCIA, MUSCULACIONY FUTBOLISTAS.

Abstract

This study aims to analyze body dependence and dissatisfaction according to the type of sport played and its
relationship to the motivation to sport and quality of life-Hypothesis: gym users have a greater concern for body image (Bl)and
those with greater dependence on exercise. 276 subjects, aged 18 to 62, who practice football, endurance sports and
Bodybuilding. Instruments: Body Shape Questionnaire; Revised Exercise Dependency Scale in its Spanish version; SF-36
Health Survey, in its Spanish version; Exercise Conduct Regulation Questionnaire. On the BSQ scale, significant differences are
showing athletes of bodybuilding and endurance greater body dissatisfaction than footballers. In the ESD, no significant
differences were found, with less endurance athletes rating and more footballers. In SF-36, he concluded significant differences
in "social function," scoring more athletes in bodybuilding and "body pain," with higher scores in group of footballers. In BREQ-3,
significant differences in the "identified regulation" are in the "bodybuilding athletes outperform the footballers") and in
demotivation (footballers outperform endurance athletes). Athletes in bodybuilding are the most concerned about their BI.

Keywords Athletes, dependence, body image, motivation, health

Résumé

Cette étude vise a analyser la dépendance corporelle et I'insatisfaction en fonction du type de sport pratiqué et de son
rapport a la motivation au sport et a la qualité de vie-Hypothése: les utilisateurs de gymnase ont un plus grand souci de l'image
corporelle (IC) et ceux qui ont une plus grande dépendance sur I'exercice. 276 sujets, agés de 18 a 62 ans, qui pratiquent le
football, les sports d'endurance et le culturisme. Instruments: Body Shape Questionnaire; Echelle révisée de dépendance a
I'exercice dans sa version espagnole; SF-36 Health Survey, dans sa version espagnole; Questionnaire sur le reglement sur la
conduite des exercices. Sur I'échelle BSQ, des différences significatives montrent aux athlétes de musculation et d'endurance
une plus grande insatisfaction du corps que les footballeurs. Dans I'ESD, aucune différence significative n'a été constatée, avec
moins d'athlétes d'endurance et plus de footballeurs. En SF-36, il a conclu des différences significatives dans la «fonction
sociale», marquant plus d'athlétes dans le culturisme et la «douleur corporelle», avec des scores plus élevés dans le groupe de
footballeurs. Dans BREQ-3, des différences significatives dans la « réglementation identifiée » sont dans le « bodybuilding
athlétes surpassent les footballeurs ») et dans la démotivation (les footballeurs surpassent les athletes d'endurance). Les
athlétes en culturisme sont les plus préoccupés par leur IC.

Mots-clés Athletes, dépendance, image corporelle, motivation, santé

Resumen

Este estudio pretende analizar la dependencia e insatisfaccion corporal segun el tipo de deporte practicado y su
relacién con la motivacion al deporte y la calidad de vida-Hipétesis: los usuarios de gimnasio presentan una mayor preocupacion
por laimagen corporal (IC) y los de resistencia una mayor dependencia al ejercicio. Participaron 276 sujetos, entre 18 y 62 afios,
que practican futbol, deportes de resistencia y musculacion. Instrumentos: Body Shape Questionnaire; Escala Revisada de
Dependencia del Ejercicio en su version espafiola; SF-36 Health Survey, en su version espafiola; Cuestionario de la Regulacién
de la Conducta en el Ejercicio. En la Escala BSQ resultan diferencias significativas mostrando los deportistas de musculacién y
resistencia mayor insatisfaccion corporal que los futbolistas. En la ESD, no se encontraron diferencias significativas, puntuando
menos los deportistas de resistencia y mas los futbolistas. En la SF-36 concluyd diferencias significativas en “funcion social”,
puntuando mas los deportistas de musculacion y “dolor corporal”, con mayor puntuacion en el grupo de futbolistas. En el BREQ-
3 resultan diferencias significativas en la “regulacién identificada” (deportistas de musculaciéon superan a los futbolistas) y en
desmotivacion (los futbolistas superan a los deportistas de resistencia). Los deportistas de musculacién son los mas
preocupados porsuIC.

Palabras clave Deportistas, dependencia, imagen corporal, motivacion, salud.

Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a dependéncia e a insatisfagéo corporal de acordo com o tipo de esporte
praticado e sua relagdo com a motivagéo para o esporte e a qualidade de vida-hipétese: os usuarios de academia tém maior
preocupacdo com a imagem corporal (IC) e sua relagdo com a motivagéo para o esporte e a qualidade de vida-hipétese: os
usuarios de academia tém maior preocupac¢édo com a imagem corporal (IC) e sua relagdo com a motivagao para o esporte e a
qualidade de vida-hipétese: os usuarios de academia tém maior preocupagédo com a imagem corporal (IC) e sua relagdo com a
motivagao para o esporte e a qualidade resisténcia, maior dependéncia do exercicio. 276 disciplinas, com idades entre 18 e 62
anos, que praticam futebol, esportes de resisténcia e fisiculturismo participaram. Instrumentos: Questionario de Forma
Corporal; Escala revisada de dependéncia do exercicio em sua versao espanhola; SF-36 Health Survey, em sua versdo em
espanhol; Questionario do Regulamento de Conduta do Exercicio. Na Escala BSQ, diferengas significativas sdo mostradas por
atletas de fisiculturismo e resisténcia maior insatisfagdo corporal do que os futebolistas. Na ESD, ndo foram encontradas
diferengas significativas, com menos classificagéo de atletas de resisténcia e mais futebolistas. No SF-36 concluiu diferengas
significativas na "funcéo social", marcando mais atletas de fisiculturismo e "dor corporal”, com a maior pontuagéo no grupo de
futebolistas. No BREQ-3, diferencas significativas séo criadas na "regulacgao identificada" (atletas de fisiculturismo superam os
futebolistas) e na desmotivagdo (os futebolistas superam os atletas de resisténcia). Atletas no fisiculturismo s&o os mais
preocupados comoseu IC.

Palavras chave Atletas, dependéncia,imagem corporal, motivacéo, saude
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