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Aunque ha sido demostrado que la fatiga deportiva puede ser
detectada mediante pardmetros bioquimicos como la Creatin
Kinasa (CK) y la Urea, las ultimas tendencias en el estudio del
sobreentrenamiento deportivo apuestan por el rol del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA) como indicador de estados de
sobrecarga. El andlisis de la Variabilidad de la Frecuencia Car-
diaca (VFC), se ha convertido en el método mas empleado para
determinar la implicacion del SNA en estados de sobreentrena-
miento, estados de fatiga y asimilacion de cargas de trabajo. En
un intento de comparar ambas metodologias, el objetivo de esta
investigacion fue examinar la relacion entre pardmetros de VFC
y perfiles de CK 'y Urea (P-CK/U). En este estudio participaron
11 remeros del equipo nacional sub 23 masculino espafiol, los
cuales fueron sometidos durante 5 dias consecutivos en periodo
competitivo a un andlisis basado en mediciones de P-CK/U y
VFC durante la fase de suefio. No se hallaron correlaciones
significativas entre P-CK/U y pardmetros de VFC; sin embargo
los parametros de VFC correlacionaron entre si. Aun asi, el perfil
de CKy los pardmetros de VFC mostraron una clara relacion
cualitativa. La Urea se mantuvo estable durante todo el estudio
mientras la CK y los parametros de VFC oscilaron. Las corre-
laciones encontradas entre pardametros de VFC apuntan que en
futuros estudios no serfa necesario utilizarlos todos. La relacion
cualitativa encontrada entre pardmetros de VFC y el perfil de CK
sugiere que la actividad parasimpdtica puede aumentar al mismo
tiempo que lo hacen las cargas de trabajo si dichas cargas de
trabajo son recuperadas por el deportista.

Palabras clave: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. Creatin
Kinasa. Urea.

SUMMARY

It is known that exercise fatigue can be detected through
biochemical markers as Creatine Kinase (CK) and Urea; but
recently, several studies have demonstrated that the Autonomic
Nervous System (ANS) behaviour could be also an important
indicator of overtraining and fatigue. Heart Rate Variability
(HRV) analysis, has currently become the main tool for the
assessment of ANS implication in overtraining syndrome, fati-
gue and training load quantification. In order to compare both
methods, the aim of the study was to examine the relationship
between HRV parameters and CK and Urea profiles (CK/U-P).
The study comprised 11 Under 23 male rowers of the Spanish
National Team, which underwent during 5 consecutive days in
competitive season, an analysis of CK/U-P and sleeping HRV
during the night. The present research did not find significant
correlations between CK/U-P and HRV parameters; but did
find correlations among HRV parameters. The study also
showed a clear qualitative association between CK profile and
HRYV parameters. Urea profile was steady during the whole
study but HRV parameters and CK profile oscillated. The
correlations among HRV parameters suggest that for future
studies the calculation of all HRV domains could not be neces-
sary. The qualitative correlation between HRV parameters and
CK profile might indicate that higher training loads may be
related to higher parasympathetic activity if the athletes recover
after the training.
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INTRODUCCION

El sobreentrenamiento es un estado que se alcan-
za cuando el organismo no es capaz de asimilar
las cargas de trabajo a las que se ve sometido,
siendo necesario un tiempo de recuperacion que
serd mayor o menor en funcion del grado de so-
breentrenamiento que se haya alcanzado'.

Son miuiltiples los estudios que se han realizado
acerca de este tema. Algunos de estos estudios
han utilizado pardmetros bioquimicos como la
Creatin Kinasa (CK)>* y la Urea®* para determi-
nar efectos del entrenamiento tanto a corto plazo
(CK), como a largo plazo (Urea). Sin embargo,
existen autores que dudan de la efectividad de es-
tos dos pardmetros aislados y afirman la necesi-
dad de indagar mds en este tema afiadiendo otro
tipo de herramientas®. Otros estudios se basan en
cuestionarios mediante los cuales se miden tanto
la percepcion subjetiva del sujeto, como la cali-
dad del suefio u otros factores que puedan verse
alterados con el sobreentrenamiento y la fatiga®.

En la actualidad, el estudio de la fase de suefio
se ha convertido en un factor determinante para
la deteccion de estados de fatiga, asi como para
cuantificar la asimilacion de las cargas tras un
entrenamiento. Pero la fase de suefio en si de
forma descriptiva sigue siendo un pardmetro
subjetivo. Debido a que el sobreentrenamiento
y la fatiga conllevan cambios en la modulacion
del sistema nervioso autonomo (SNA), se estd
comenzando a integrar el andlisis de la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) como
herramienta fundamental para la deteccion de
estados de sobreentrenamiento y fatiga’™".

El andlisis de la VFC es un método no invasivo
que refleja el funcionamiento del SNA a través
del estudio de las oscilaciones temporales entre
cada latido cardiaco.

El SNA es la parte del sistema nervioso que se
encarga de realizar aquellas funciones que son
de caracter involuntario. A su vez el SNA esta
compuesto por dos sistemas: el simpdtico y el
parasimpatico'. La actividad simpdtica provoca
excitacion cardiaca, vasoconstriccion, disminu-

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PERFILES SEMANALES DE C,REATiN KINASA,
UREA Y VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN REMEROS DE ELITE ESPANOLES

cion de la funcion gastrointestinal y constriccion
de esfinteres entre otros, siendo pues el sistema
simpdtico el encargado de liderar todas aquellas
funciones relacionadas con algin tipo de me-
canismo de estrés. Por otro lado, la actividad
parasimpdtica provoca la respuesta opuesta a la
simpadtica, por lo que el sistema nervioso para-
simpdtico es aquel que predomina en situaciones
de relajacion. Las dos ramas del SNA deben
estar en continuo equilibrio, pudiéndose ver éste
alterado por estados patologicos y/o anomalos
tanto fisicos como psiquicos®.

Para poder investigar el SNA se puede utilizar
un método no invasivo basado en el andlisis de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca'. El pro-
tocolo que rige el andlisis de la VFC fue probado
por las Sociedades Europea y Americana de Car-
diologia en 1996'* enumerando tres formas dis-
tintas de medir la VFC. Por un lado este andlisis
se puede llevar a cabo calculando las variaciones
en el tiempo que se producen entre latidos'™", lo
cual serfa un andlisis en funcion del dominio del
tiempo; basado en cdlculos matemadticos a través
de férmulas que nos indican cudnto varia el tiem-
po que existe entre un latido y otro, es decir, con
cuanta variabilidad late el corazon. Para la ob-
tencion de parametros de la VFC en funcion del
dominio del tiempo, existen diversos pardmetros
como la RMSSD (“raiz cuadrada de la media de
la suma de los cuadrados de las diferencias entre
intervalos RR adyacentes”), la SDRR (“desvia-
cion estandar de todos los intervalos RR”), o la
PRR50 (“nimero de pares de intervalos RR que
difieren mas de 50 ms en el registro, y divididos
por el nimero total de intervalos RR)%. Por otro
lado, se puede realizar un anélisis de la VFC en el
dominio de la frecuencia, mediante el cual a par-
tir de los intervalos RR del electrocardiograma
(ECQ), y utilizando la transformada de Fourier'*
se pueden analizar dos parametros: la banda de
alta frecuencia (AF) -relacionada con actividad
parasimpdtica principalmente- y la banda de
baja frecuencia (BF) -relacionada con actividad
simpatica y algo de parasimpatica-'**2!.'Y por
ultimo, existe un andlisis que estudia la VFC de
forma no lineal y dentro del cual se calcula el
diagrama de Poincaré entre otros, el cual nos
proporciona una nube de puntos con forma elip-
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tica cuyo eje transversal (SD1) es directamente
proporcional al sistema parasimpdtico y cuyo eje
longitudinal (SD2) es inversamente proporcional
al sistema simpatico'*.

Asi pues, debido a que parece existir una evidente
implicacion de la VFC en la fatiga deportiva; el
objetivo de este estudio fue examinar la relacion
entre pardmetros de VFC y perfiles de CK 'y Urea
(P-CK/U) en remeros de €lite.

MATERIAL Y METODO

El estudio consistid en un seguimiento de VFC
y perfiles de CK'y Urea durante 5 dias consecu-
tivos en 11 remeros del equipo nacional espaol
Sub 23 masculino (19,9 = 1,2 afos de edad; 188
+ 5,2 cm de talla, y 85,6 = 4,5 kg de peso) dos
semanas antes de una regata internacional. El
tnico criterio de inclusion fue estar convocado
para dicha regata. La Real Federacion Espafiola
de Remo firm¢ el consentimiento para la realiza-
cion de dicho estudio.

Durante el tiempo que durd el estudio los sujetos
entrenaron cada dia dentro de lo previsto en su
programa, el cual incluy6 para los dias 1,3y 5
un entrenamiento de remo en el agua de 8 a 10
horas, un entrenamiento de fuerza de 11:30a 13
horas y un entrenamiento continuo extensivo en
tierra de 18 a 19:30 horas. En los dias 2 'y 5 se
realizé un entrenamiento de remo en agua de 8
a 10 horas, un entrenamiento continuo extensivo
en tierra de 11:30 a 13 horas y un entrenamiento
mas de remo en agua de 18 a 19:30 horas. Los
sujetos cenaron cada dia a las 21 horas. La du-
racion de la fase de suefo fue de 8 horas durante
los cinco dias de estudio.

Para el analisis de la VFC se realizaron moni-
torizaciones cardiacas en fase de suefio durante
5 noches consecutivas. De cada noche, se toméd
solo la hora de mayor relajacion de cada uno
de los sujetos, la cual fue obtenida a través del
programa Firstbeat Health, Firstbeat Techno-
logies (Jyvaskyld, Finlandia). Los intervalos
RR fueron recogidos mediante el Monitor de
intervalos RR Firstbeat Bodyguard, Firstbeat

Technologies (Jyviskyld, Finlandia) y analizados
por el Programa Firstbeat Health de Firstbeat
Technologies (Jyviskyld, Finlandia). El calculo
de parametros de VFC se bas6 en la RMSSD
como representacion del dominio del tiempo, en
la AF (calculada en un rango de 0,15-1 Hz) y la
BF (calculada en un rango de 0,04-0,15 Hz) en
representacion del dominio de la frecuencia, y en
los ejes SD1 y el SD2 del diagrama de Poincaré
como métodos no lineales.

Tras cada noche monitorizada, se extrajeron
en ayunas (entre las 7:30 y las 8 de la mafiana)
muestras sanguineas capilares para el andlisis de
P-CK/U. Analizador Reflotrén, (Roche, Madrid,
Espafia).

Para el andlisis estadistico se utilizé el método
no paramétrico de andlisis de correlaciones de
Spearman, Spss v.18 para Windows, mediante el
cual se hallaron las correlaciones entre P-CK/U
y pardmetros de VFC para cada uno de los dias
y para todos los dias en conjunto.

RESULTADOS

No se hallaron correlaciones vélidas entre P-
CK/U y parametros de VFC, pero se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas
entre los parametros de VFC (Tabla 3). El perfil
de CKy los pardmetros de VFC mostraron una
relacion cualitativa de tendencia ascendente
durante todo el estudio, exceptuando el segundo
dia donde la CK sufrié una disminucion de sus
valores (Figuras 2, 3 y 4). La urea se mantuvo
estable los dias de medicion mientras la CK'y
los pardmetros de VFC mostraron oscilaciones
(Tablas 1y 2y Figura 1).

DISCUSION

El presente estudio no encontré ninguna corre-
lacion estadisticamente vélida entre pardmetros
de VFC y P-CK/U, por lo que en este caso el
andlisis de la VFC no fue validado como una
herramienta que pudiera sustituir las mediciones
de P-CK/U. Aunque estudios recientes han de-
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mostrado la utilidad del analisis de la VFC como
herramienta para el control del entrenamiento,
la fatiga y el sobreentrenamiento; cabe destacar
que ninguno de estos estudios ha utilizado como
variable comparativa P-CK/U, sino que han
empleado escalas subjetivas o medidas estan-
darizadas para el diagnostico de un estado de
sobreentrenamiento deportivo’ !

Respecto al comportamiento de P-CK/U, habria
que resaltar que mientras la CK estuvo sujeta a
cambios, la Urea mostré un perfil completamen-
te plano. Los pardmetros de VFC al igual que el
perfil de CK oscilaron durante todo el estudio,
llegando incluso a correlacionar cualitativa-
mente entre ellos. De este modo, el perfil de CK
tuvo una tendencia incremental durante todo el
estudio, exceptuando el segundo dia, donde los
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PERFILES DE CK'Y UREA

CK (U/L) UREA (mg/dl)
DiA MEDIA DE MEDIA DE
1 187,97 75,31 40,82 4,85
2 124,37 47,92 38,90 5,93
3 221,36 72,40 40,43 7,04
4 237,82 92,46 40,73 4.45
5 260,96 131,66 38,70 6,41

niveles disminuyeron repentinamente. Esa caida
en los niveles de CK coincidié con una aumento
acusado de todos los pardmetros de VFC, lo
cual significaria que a menores niveles de CK,
y por tanto menores cargas de entrenamiento,

PARAMETROS DE VFC
BF (ms*2) AF (ms"2) RMSSD (ms) SD1 (ms) SD2 (ms)
DiA Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
1 3389 900 3743 812 11,6 54,2 3,7 152,6 27.1
2 5552 2723 7312 3207 99 22,5 74,7 17,6 205,8 48.5
3 5309 2008 8259 3949 102,5 24,1 76,9 16,6 230,1 71
4 5599 3231 8199 3756 105,6 23 78,1 18,1 232,7 64,2
5 6514 3496 9746 4550 118,3 325 88.6 21 220.6 42
ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE PARAMETROS DE VFC
BF RMSSD AF SD1 SD2
CC=(0,440)** CC=(0,440)** CC=(0,518)** CC=(0,752)**
AF BF RMSSD SD1 SD2
CC=(0,440)** CC=(0,906)** CC=(0,960)** CC=(0,728)**
RMSSD BF AF SDI1 SD2
CC=(0,440)** CC=(0,906)** CC=(0,931)** CC=(0,700)**
SD1 BF AF RMSSD SD2
CC=(0,518)** CC=(0,960)** CC=(0,931)** CC=(0,748)**
SD2 BF AF RMSSD SDI1
CC=(0,752)** CC=(0,728)** CC=(0,700)** CC=(0,748)**

= p=

0,01

TABLA 1.
Evolucién
cuantitativa de

los perfiles de CKy
Urea durante los 5
dias de estudio

TABLA 2.
Representacién
cuantitativa de los
pardmetros de VFC
durante las cinco
mediciones

TABLA 3.
Correlaciones
significativas y
coeficientes de
correlacién (CC) de
los parémetros de
VFC analizados
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FIGURA 1.
Evolucién
descriptiva del
perfil de Urea
durante los cinco
dias de estudio

FIGURA 2.
llustracién
cualitativa de los
perfiles de CK y
RMSSD durante
todo el estudio

FIGURA 3.
Representacion
cualitativa del
perfil de CKy de
la evolucién de los
ejes SD1 y SD2
del diagrama de
Poincaré durante
todo el estudio
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FIGURA 4.

Evoluciones cualitativas de los pardmetros del dominio de
la frecuencia BF y AF y del perfil de CK durante los cinco
dias de estudio

mayores parametros de VFC. Cabe destacar que
la tendencia para dichos parametros de VFC fue
de ascenso durante todo el estudio, exceptuando
el SD2 que descendio el tltimo dia.

Por tanto, parece ser que los sujetos experimen-
taron un incremento progresivo en las cargas
de trabajo lo cual generd una respuesta aguda
reflejada por los niveles de CK, pero sin cardcter
acumulativo, puesto que la Urea se mantuvo
sin cambios. Ademads, el hecho de que los para-
metros de VFC que representan actividad para-
simpatica aumentaran junto con la CK, podria
significar que con el aumento progresivo de las
cargas, la actividad parasimpdtica fue aumen-
tando en la fase de suefio posterior a cada carga.
Estos resultados estarian en consonancia con
los hallados por otros estudios, donde parece ser
que el ejercicio vigoroso per se no afecta ala VFC
en la fase de suefio posterior a éste® asi como la
percepcion subjetiva del estrés tampoco’. Asimis-
mo, existen casos en los que un ctimulo elevado
de cargas en lugar de provocar un incremento de
la actividad simpdtica!! provoca en el organismo
el efecto contrario, llegando a un estado de des-
equilibrio simpatovagal con exceso de actividad
parasimpdtica'®. Por otro lado, se ha demostrado
que para estados breves de sobreentrenamiento
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no se llegan a apreciar cambios en los pardme-
tros de VFC". De todos modos, en este estudio
todo apunta a que debido a los valores de CK,
Urea y VFC hallados, los sujetos no se encon-
traban en un cuadro de sobreentrenamiento o
fatiga, por lo que el aumento de la actividad pa-
rasimpdtica conjuntamente con el aumento de la
CK podria indicar que los sujetos respondieron
con una actividad parasimpdtica mayor cuanto
mayores fueron las cargas, ayudando esto a su
recuperacion.

Cabe destacar la importancia de los resultados
obtenidos del andlisis correlacional entre pard-
metros de VFC, donde todos los pardmetros co-
rrelacionaron con todos en un valor de p< 0,01.
Este hallazgo se vio reforzado mediante el and-
lisis cualitativo realizado en este estudio, en el
que quedd reflejado como los perfiles semanales
de RMSSD, SD1, AF y BF describieron curvas
similares, quedando solo el SD2 apartado de este
patrén. Esto significaria que para posteriores
estudios tanto la RMSSD como el SD1, la AF
y la BF podrian ser utilizados indistintamente.
Esta afirmacion se ve reforzada por las guias de
andlisis de VFC en lo que a RMSSD, SD1 y AF
respecta, representando todos estos pardmetros
actividad parasimpatica'®. En este estudio, la BF
describié una curva exactamente igual a la del
resto de parametros indicadores de actividad
parasimpatica, por lo que se podria pensar tal y
como se ha mostrado por parte de otros inves-
tigadores', que la BF podria reflejar actividad
principalmente parasimpdtica aunque en las
guias se resalte su componente simpatico'.

En resumen, se podria concluir que aunque no
exista una relacion directa entre P-CK/U y para-
metros de VFC, ambos pueden ser indicadores
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de un mismo fenémeno. Ademads, la relacién
cualitativa encontrada entre los pardmetros de
VEC vy el perfil de CK sugiere que la actividad
parasimpdtica puede aumentar al mismo tiempo
que lo hacen las cargas de trabajo si dichas car-
gas de trabajo son recuperadas por el deportista.
Asimismo, las correlaciones encontradas entre
los pardmetros de VFC apuntan que en futuros
estudios no seria necesario utilizarlos todos.

LIMITACIONES

Las principales limitaciones para la realizacion
de este estudio fueron la escasa muestra, de sélo
11 remeros, y la pérdida de algunos datos du-
rante la fase experimental, lo cual provoco que
en lugar de 55 mediciones de VFC, se realizaran
s6lo 36. Para posteriores estudios se recomienda
utilizar una mayor muestra en un intento de ha-
llar las correlaciones entre P-CK/U y VFC que no
se encontraron en este estudio.
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