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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

RESUMEN: Se realiza investigacion sobre marcadores biolégicos, especificamente
sobre la CPK (creatinfosfoquinasa), con el fin de conocer su incidencia en las
préacticas y entrenamientos del grupo femenino de voleibol de la Universidad de
Cundinamarca, extension Soacha. Ya con esta informacidn recolectada se pretende
realizar toma de muestras sanguineas mediante un microciclo de choque con cargas
de trabajo especificas encaminadas al sistema anaerobico alactico, siendo este el
que prima en la practica de este deporte. Las muestras pretenden ser cuantificadas y
medidas mediante el sistema Reflotron el cual arroja resultados comparables a los
obtenidos por métodos de laboratorio estandar, en dos o tres minutos por parametro.
De esta forma, el resultado estara disponible incluso en presencia del deportista y
entrenador con el fin de adaptar las cargas de trabajo futuras a las caracteristicas
individuales de cada deportista, mejorando la calidad y el proceso de cada una de
estas sin caer en sobreentrenamiento.

ABSTRACT

Research is carried out on biological markers, specifically on CPK (creatine
phosphokinase), in order to know its incidence in the practices and training of the
female volleyball group of the University of Cundinamarca, Soacha extension.
Already with this information collected is intended to take blood samples through a
microcycle shock with specific workloads directed to the anaerobic alactic system,
this being the premium in the practice of this sport. The samples are intended to be
quantified and measured using the Reflotron system, which yields results
comparable to those obtained by standard laboratory methods, in two or three
minutes per parameter. In this way, the result will be available even in the presence
of the athlete and coach in order to adapt the future workloads to the individual
characteristics of each athlete, improving the quality and the process of each of

these without falling into overtraining.
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la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
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derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
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Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y
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por fuera de los limites autorizados por la ley, segin los usos honrados, y en
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costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
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Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
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caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.
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LICENCIA DE PUBLICACION
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Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
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Introduccién

La presente investigacion busca evidenciar de qué manera afectan las cargas de
entrenamiento al cuerpo con la medicion de la CPK por medio del Reflotron, se analizaran
los niveles de adaptacion que se producen en el cuerpo a nivel metabolico y celular para asi
lograr cuantificar las cargas de un plan de entrenamiento en estudiantes pertenecientes al
equipo femenino de voleibol de la universidad de Cundinamarca de 18 a 23 afios, las cuales

vienen de un proceso de 3 competiciones importantes durante el afo.

De este modo todo el planteamiento y desarrollo de esta investigacion se fundamentara en
el interrogante que da el sentido y forma a los planteamientos realizados. El interrogante es
el siguiente: ¢Segun los niveles de adaptacion arrojados por la medicion de la CPK como
control pre y post entrenamiento de un microciclo de choque en las deportistas, que ajustes
se les hara a las cargas de entrenamiento a partir de los resultados que se obtengan de esta
medicion?, siendo estudiantes de ciencias del deporte y la educacion fisica, atenderemos y
se hara intervencion en el grupo de voleibol femenino en la universidad de Cundinamarca

seccional Soacha.

El sentido final de esta investigacion es que con base en los resultados arrojados, lograr
generar la informacién suficiente donde se evalten los efectos de la carga de entrenamiento
y sus adaptaciones, para asi poder cuantificar de manera correcta las cargas de este plan de
entrenamiento y ajustarlas de forma individual, logrando asi satisfacer las dudas y
necesidades de entrenadores y profesionales del deporte para lograr un mayor rendimiento

y mejoras a nivel deportivo de sus practicantes.



Justificacion

Hoy en dia en nuestra sociedad son pocas o nulas las instituciones que cuentan con un
programa de control del entrenamiento dirigido a sus deportistas y que debido a la gran
incertidumbre que nace entre atletas, entrenadores y cientificos por comprender los
diferentes cambios producidos como consecuencia del entrenamiento deportivo, se
desarrollan diferentes herramientas y métodos para el control del entrenamiento que tienen
como finalidad determinar el efecto de la carga de entrenamiento sobre el rendimiento de
los atletas, por lo cual surge un interés en estudiar y validar la medicién de CPK como
medio de cuantificacion de la carga interna del entrenamiento. Esta informacion podréa ser
atil para entrenadores brindandoles la oportunidad de realizar cambios en la dosificacion de
cargas en su plan de entrenamiento al considerar el comportamiento del cuerpo frente a

variables fisioldgicas que intervienen durante el entrenamiento del atleta.

Las ciencias del deporte a través de la historia han demostrado diferentes cambios
producidos como consecuencia del entrenamiento al interior celular, por lo cual se ha
vuelto una incognita para cientificos y entrenadores el tratar de explicar, comprender y
descifrar los fendmenos que surgen como respuesta a diferentes cargas de entrenamiento.
Hoy en dia debido a la alta exigencia del entrenamiento y el deseo de conseguir resultados
satisfactorios para una amplia gama de deportes se han proporcionado diferentes medios
para evaluar la respuesta del deportista ante determinadas cargas a través de lo que se
conoce como: cuantificacion del entrenamiento, el cual a través de diferentes variables

facilita el conocer la relacion que hay entre entrenamiento y rendimiento (Viru, 2003)

El entrenamiento deportivo ha dejado de ser una préactica casual o espontanea, la cual se
basaba simplemente en el sentido comdn de los entrenadores o deportistas. Hoy en dia se ha
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convertido en un proceso metodoldgico riguroso y sistematizado, soportado y basado por
conocimientos en las diferentes ciencias del deporte y la actividad fisica, conllevando con
esto, a potencializar el rendimiento de los deportistas a un nivel competitivo cada vez
mayor, donde el control del mismo cobra una relevancia muy importante en cuanto a la
calidad del proceso. En este orden de ideas y adecuando una expresion del autor Tudor
Bomba; podemos afirmar que el entrenamiento y la efectividad del mismo, esta basado en
las ciencias y en la metodologia que a este se aplican (Bompa, 1996). Este nuevo prospecto
sobre el entrenamiento deportivo nos muestra que, en deportes como el voleibol (el cual ha
despertado en los ultimos afios un gran interés popular) se ha querido incursionar sobre
evaluaciones; tanto de cargas externas (saltos, velocidades y tipos de desplazamientos),
como de cargas internas (frecuencias cardiaca, consumo de oxigeno, lactato) permitiendo
que con el analisis de dichos indicadores bioldgicos se contribuya a conocer respuestas y
adaptaciones bioldgicas de los deportistas a los diferentes esfuerzos fisicos; y del mismo

modo, planificar y controlar las cargas de entrenamientos de una manera mas adecuada.

Tanto es el interés hoy en dia de los entrenadores por conocer los procesos adaptativos y
evoluciones biologicas de sus deportistas a lo largo del proceso de entrenamiento, que cada
vez es mas frecuente que se someta a los deportistas a analisis de sangre con el fin de
conocer el proceso de dichas adaptaciones en el organismo. Es asi como la alta exigencia
del entrenamiento para conseguir resultados deportivos hace que la utilizacién de
marcadores biolégicos tome gran relevancia como una herramienta clave para el

entrenador.

La CPK es una enzima necesaria para el metabolismo anaerébico de la fosfocreatina (CPr),

la cual es la forma mas rapida de obtencion de energia, esta es liberada en la sangre cuando
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se produce una importante ruptura muscular, junto a la mioglobina (proteina encargada del
transporte de O2 al musculo) y es por ello que en los deportistas estos niveles son mayores
que en personas sedentarias (Gonzalez, 2004). Es asi como la medicion de CPK

(Creatinfosfatoquinasa) permitira conocer los efectos en el volumen, densidad e intensidad
que el entrenamiento tiene sobre los deportistas; evitando que se entre en cuadros de fatiga

muscular e incluso en el sobre entrenamiento.

Objetivo General

e Valorar la CPK prey pos sesion como medio de control en un microciclo de
choque en las deportistas del equipo de voleibol femenino de la Universidad de
Cundinamarca, seccional Soacha. Con el objetivo de adecuarles las cargas de forma

individual.
Objetivo Especifico
Especificos:

- Generar un microciclo de choque adecuado que logre generar la respuesta adecuada

de la CPK.

- Aplicar y controlar correctamente la carga a las deportistas en un microciclo de

choque.
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- Brindar conocimientos basicos a las deportistas y entrenadores con el fin de que
tomen conciencia de la debida importancia de este tipo de control en las cargas de

entrenamiento.

Planteamiento del problema

Pregunta problema.

¢Segun los niveles de adaptacion arrojados por la medicién de la CPK como control pre y
post entrenamiento de un microciclo de choque en las deportistas, que ajustes se les hara a

las cargas de entrenamiento a partir de los resultados que se obtengan de esta medicion?

Planteamiento del problema.

Se investigara sobre este tema debido a que se presenta gran interés personal y colectivo,
debido a los pocos estudios en la region y principalmente hacia esta poblacion sobre el
control del entrenamiento. La alta exigencia que hoy en dia se presenta hacia los deportistas
por parte de los entrenadores con el fin de obtener un rendimiento cada vez mayor; hace
cada vez mas necesario el control pre y post del entrenamiento. Con el fin de obtener
informacion pertinente sobre un proceso de adaptacion al entrenamiento, se ve necesaria la
utilizacion de parametros de laboratorio especificos para una adecuada valoracion, esto
debido a que muchas veces creemos que estos resultados se obtienen de manera adecuada
simplemente de forma empirica, o solamente por observacién. El deporte dia a dia
evoluciona y exige que nosotros como entrenadores vayamos a la par con él al igual que

nuestros conocimientos.

Debido a la poca informacién que se encuentra en bases de datos de la biblioteca virtual de

la universidad de Cundinamarca como lo son SCIENCEDIRECT, Mc GRAW HILL
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EDUCATION, PEARSON, EDITORIAL BRUJAS, EDITORIAL KINESIS, SCOPUS,
CONSORTIA ENFERMERIA, al igual que en las paginas de google académico, en las
cuales se utilizaron las palabras de busqueda: (CPK AND VOLEIBALL AND TRAINING
LOAD) en idiomas espafiol e inglés sin encontrar informacion y contenido ligado
propiamente a nuestra investigacion. En estas bases de datos se encontraron algunos
articulos que halaban de dicha medicidn pero en caballos de carreras, en investigaciones
con roedores, en porteros de futbol, en deportes de invierno, algunos deportes acuaticos, en
danza pero con carencia, sin decir nada de contenido de articulos que se basaran
especificamente en las mediciones de la CPK en el voleibol, por ello decidimos y nos
motivamos mucho mas a continuar con esta investigacion basandonos en la poca
informacion que nos logramos rescatar de dicha busqueda, no se refieren como tal al
voleibol, pero brindan conocimiento para replicar dicho estudio para nuestra investigacion

(articulos referidos en la bibliografia

Marco teorico

La evaluacion del deportista va encaminada, en primer lugar, a valorar su salud para
diagnosticar situaciones que contraindiquen y/o restrinjan el entrenamiento o la
competicion, y, en segundo lugar, trata de determinar objetivamente sus capacidades

funcionales para prescribir y planificar un proceso de entrenamiento.

Dentro del marco teorico de esta investigacion se tratara los siguientes items para el manejo
de cada uno de los factores importantes que intervienen dentro de la misma los cuales son:
marcadores bioguimicos en el entrenamiento, creatinfosfoquinasa (CPK), carga de

entrenamiento, fatiga, recuperacion.
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5.1 Marcadores bioquimicos

Los parametros bioquimicos determinados mediante analisis de laboratorio, sirven como
biomarcadores que permiten saber qué esta pasando en los masculos activos mediante un
meétodo no invasivo. El objetivo principal del control bioquimico del entrenamiento es
ayudar a los entrenadores, y/o equipo multidisciplinar integrado por el fisioterapeuta, el
médico Yy el dietista-nutricionista deportivo, a conseguir el rendimiento maximo y evitar el
sobre-entrenamiento o fatiga cronica (Hug M, 2003). Ademas, las pruebas que pueden
integrarse en el control bioquimico del entrenamiento, ayudaran a realizar una mejor
valoracion del deportista. Por ejemplo, el control bioquimico puede servir para determinar
si existe una anemia real o si se trata simplemente de una pseudoanemia, situacion que se
da consecuencia de la adaptacion al entrenamiento (expansion sanguinea). También es
objetivo de la valoracién bioguimica determinar si existen fallos en algin érgano o bien no
se toleran las cargas de entrenamiento; si se cuida la alimentacion e hidratacion o si el
deportista puede seguir realizando un mayor volumen de entrenamiento. Ademas, es
importante conocer qué vias energéticas se han utilizado, o han primado, en el
entrenamiento. Dicha informacion es necesaria para los entes deportivos, los cuales pueden
observar, por ejemplo, posibles estados catabolicos y ayudar a que aumenten los

anabolicos.

En algunas ocasiones, como por ejemplo con los atletas de Alto Rendimiento deportivo
(ARD), el andlisis de parametros bioguimicos se puede convertir en una herramienta
indispensable para el correcto control del deportista. Hay estudios que sugieren que la
combinacion de la restriccion energética y la practica de ejercicio fisico intenso (que suele

darse sobre todo en los deportes que compiten por categoria de pesos), ha de ser controlado
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necesariamente con pardmetros bioquimicos, ya que dicha estrategia puede afectar
gravemente en la faceta psicobioldgica de los atletas, e ir en decremento de su rendimiento

deportivo si se realiza justo antes de las competiciones.

También es Util realizar estas pruebas cada vez que se cambie el periodo de entrenamiento,
para ver si se han producido las adaptaciones esperadas. Si se trabaja con deportistas de
ARD deberian realizarse, como minimo, 4 analiticas a lo largo de una temporada (ver Tabla
#1), porque son mas susceptibles a tener cambios bruscos en sus parametros fisioldgicos y
bioquimicos. Asimismo, es Util realizar pruebas bioquimicas cuando el deportista consiga
sus mejores resultados y asi tener unos niveles de referencia para él mismo y para su equipo
técnico, para futuras comparaciones. La comparacion de datos de los parametros bioldgicos
entre deportistas es muy compleja y de poca utilidad debido a la gran variabilidad
observada en datos publicados. Dichas diferencias entre los diferentes deportistas pueden
explicarse, en parte, por las diferencias entre disciplinas deportivas, caracteristicas del
método de entrenamiento (objetivos metabolicos o técnico-tacticos), fase de temporada y

caracteristicas fisico-bioldgicas del propio deportista.
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Fase de temporada Temporizacién Prueba Informacién obtenida

Inicio de temporada, 1% semana Analitica Valorar qué estado de forma tenemos
después de vacaciones Octubre General

Finales del Periodo 1% semana Analitica Optimizar zonas de Umbral aerdbico (UAE) v
Preparatorio General (PPG) Enero (+3 meses) Especifica anaerdhico (UANI).

Finales del Periodo 12 semana Analitica Valorar la destruccién muscular y procesos de

Preparatorio Especifico (PPE}  Marzo (+ 2 meses)  Muy Especifica recuperacion.

Mediados del Periodo 1% semana Analitica Valorar el estado de nutricion general, y el
Competitivo (PC) Junio (+3 meses) Especifica sistemna inmunoldgico, asi como la recuperacion.
Tabla 1 : Temporizacion de las pruebas bioguimicas a realizar por los deportistas a lo largo de

una temporada

Tradicionalmente, los biomarcadores han sido de interés en las ciencias del deporte para
medir el rendimiento, el progreso en el entrenamiento y para identificar el
sobreentrenamiento. Durante los Gltimos afios, cada vez hay mayor interés en evaluar los
efectos relacionados con la salud que se producen en el organismo debido a una actividad
fisica regular y al deporte. El valor o la concentracion de un biomarcador depende de
muchos factores, como el grado de entrenamiento, el grado de fatiga y del tipo, la
intensidad y la duracién del ejercicio, aparte de la edad y del sexo. La mayor parte de los
biomarcadores se miden en sangre, orina y saliva. Una de las principales limitaciones que
presentan los biomarcadores bioguimicos es la falta de valores de referencia adaptados
especificamente para deportistas y personas fisicamente activas. Las concentraciones
pueden variar considerablemente de los valores de referencia normales. Por lo tanto, es
importante adaptar los valores de referencia siempre y cuando sea posible y controlar a
cada sujeto regularmente, con el fin de establecer su propia escala de referencia. Otros

biomarcadores Utiles son la composicidn corporal (especificamente masa muscular, masa
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grasa, peso), la condicion fisica (capacidad cardiorrespiratoria, fuerza, agilidad,
flexibilidad), frecuencia cardiaca y presion arterial. Dependiendo de la finalidad, sera
conveniente analizar uno o varios biomarcadores. Para esta revision, profundizaremos en
los biomarcadores que se emplean para evaluar condicidn fisica, fatiga cronica,

sobreentrenamiento, riesgo cardiovascular, estrés oxidativo e inflamacion.

El ejercicio fisico produce variaciones bioquimicas séricas que es importante conocer y
tener en cuenta a la hora de interpretar resultados analiticos. Entre los incrementos
enzimaticos que se han demostrado durante el ejercicio o la actividad fisica merecen una
especial atencion AST, ALT, CPK, y LDH, debido a su frecuente utilizacion en el
diagnostico y seguimiento de muchas patologias de origen cardiaco, hepatico y muscular

(Noakes, 1987).

El ejercicio fisico induce cambios en la concentracion sérica de algunos metabolitos y
sustratos asi como en algunas actividades enzimaticas, debido a ello se han establecido la
gran cantidad de factores que determinan el grado de aumento de dichas actividades, asi
como la variedad de enzimas que aumentan durante y tras la actividad fisica. Entre dichos
incrementos enzimaticos descritos se destacan los mencionados anteriormente (CPK, LDH
y AST). Parametros que son utilizados cominmente en el diagnéstico de infarto agudo de
miocardio y desordenes musculares (Nosaka, 1992). La interpretacion de estas elevaciones
por parte de los primeros investigadores en este campo apuntaba a que se debian al dafio
anoxico o hipoxico del musculo, en concreto del sarcolema durante el ejercicio (Gardner
GW, Bratton R, Chowdhury SR, Fowler WM, Pearson CM., 1964). Hoy en dia esa
explicacion parece altamente improbable, ya que se ha comprobado que en las actividades

fisicas en las que se producen mayores aumentos enzimaticos que ocurren tras ejercicios
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prolongados se deben a dafio miofibrilar franco, en particular de los discos sarcémeros Z,
mientras que los aumentos mas leves, producidos en ejercicios de méas corta duracion
probablemente se deban a cambios en la permeabilidad de la membrana, sin dafio real de la

célula muscular (Friden J, 1983)

Los metabolitos y substratos medidos en sangre se presentan como el principal medio de

control bioquimico, aunque a veces estos marcadores son medibles en orina o en saliva. En

la tabla adjuntada (Bosco, 2000), se muestran los principales.

*Determinacion del umbral

anaerobico.*Indice de intensidad

Producto final de la de los ejercicios anaerébico-

escision de glucosa o glucoliticos o anaerébico-

glucogeno aerdbicos.*Indice de utilizacion
de la capacidad de trabajo
anaerabico.

Resultado de la degradacion  *indice de resintesis de ATP a

de las fibras FG en AMP. través de la combinacion de dos

Posible fuente adicional de ~ ATP y formacién de

oxidacion de aminoacidos ~ AMP.*Indice indirecto de

ramificados. actividad de las fibras FG.

18



Producto final de la
escision de las proteinas

(aminoécidos).

Degradacion de las
proteinas, principalmente

en el tejido muscular.

Producto de la degradacion
de las proteinas
miofibrilares (miosina,

actina).

Producto de combinacién
de los grupos NH3
(liberados en la oxidacion
de aminoéacidos de cadena
ramificada y piruvato en los
musculos).

Aminoécido de cadena
ramificada oxidable en los

musculos.

*Indice del efecto de ejercicios
fisicos aerdbicos
prolongados.*indice de procesos
de recuperacion.

*Indice de intensidad del
catabolismo proteico de los
musculos.

*Indice del turno ver de las
proteinas
contréactiles.*Comprobacién del
efecto entrenante en sesiones de
entrenamiento de fuerza y
potencia.

*Valoracion del porcentaje de
glucosa-alanina que hace de
enlace entre el metabolismo de
proteinas y carbohidratos en la
produccién de energia de la
actividad muscular.

*Indice del metabolismo de los
aminoacidos de cadena

ramificada.
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Precursor de la sintesis del
neuro-transmisor

serotonina.

Aminoécido esencial tanto
para el 6ptimo
funcionamiento de varios
tejidos como para la normal

inmuno-actividad.

Producto de la lip6lisis
(escisién de los triglicéridos
del tejido adiposo).Usado
en los musculos como

substrato para la oxidacion.

Producto de la lipolisis.
Usado en el higado en la
gluconeogénesis.
Constituyente normal de la
sangre. Se la suministra el

higado.

Tabla 2: Los metabolitos y substratos medidos en sangre

*Diagndstico de la fatiga central
y de un mecanismo central
relacionado con el
sobreentrenamiento.
*Diagndstico de la fatiga y del
sobreentrenamiento, utilizado
principalmente para identificar
posibles informaciones sobre los
cambios en la inmuno-actividad.
Determinacion del valor de la
utilizacion de los lipidos como
substrato oxidativo (la
concentracion sanguinea de
acidos grasos libres es
proporcional a su uso en la

oxidacion).

*Valoracion de la intensidad de

la lipolisis en el tejido adiposo.

*[ndice de la utilizacién de los
carbohidratos.*Factor de control

metabdlico.
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En realidad, el verdadero objetivo de la monitorizacion bioquimica es la comprobacion de

los cambios inducidos por el entrenamiento, como:

- Valoracion de la carga del entrenamiento.

- Valoracidn de los procesos de recuperacion.

- Control de los efectos de los diferentes microciclos de entrenamiento.

- Verificacion de los cambios adaptativos en el organismo, durante los periodos de
entrenamiento y en todo un afio de entrenamiento.

- Diagnostico del sobreentrenamiento.

5.1.1 Aspectos metabdlicos del sobre entrenamiento

En los deportes de resistencia, se necesitan grandes cargas de entrenamiento con ejercicios
repetitivos de larga duracion a intensidades especificas para estimular ciertas rutas
metabolicas que proporcionan energia a los musculos esqueléticos. Las adaptaciones
metabolicas fundamentales para resistir la carga de entrenamiento se encuentran en las
células del masculo esquelético, el higado y el rifion. De hecho, estas ubicaciones estan
potencialmente asociadas a aspectos metabolicos del proceso de sobreentrenamiento. Otro
resultado es que el estudio de este proceso requiere considerar parametros de diferentes
tejidos bioldgicos y/o combinar diferentes enfoques analiticos, es decir, bioquimicos,
fisiologicos, endocrinos, neuronales, mioldgicos; cada uno potencialmente involucrado en
la comprension de los aspectos metabdlicos del sobreentrenamiento. En las pasadas dos
décadas, se realizaron varios estudios dirigidos a investigar determinados pardmetros
bioguimicos implicados en la aparicion del sobreentrenamiento o para diagnosticarlo.
Existen cada vez més indicios de que solo una cantidad restringida de esquemas
metabolicos (hasta el momento seis) puede destacar la presencia de
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sobreentrenamiento. En este estudio, proponemos resumir el conocimiento actual
sobre estos esquemas, cada uno centrado en un pardmetro clave, es decir,
carbohidratos, aminoacidos de cadena (BCAA), glutamina, acidos grasos
poliinsaturados (AGP), leptina, y proteinas. Como punto de partida, se presenta la
hipotesis que plantea que el estrés mecénico y/o quimico de los miocitos puede

favorecer o inducir el sobreentrenamiento.

5.1.1.1 Hipdtesis de la estructura muscular esquelética

Durante los ejercicios intensos y/o excéntricos, las alteraciones del miocito pueden
inducirse ya sea por estrés mecanico (trastorno de las proteinas de la arquitectura

celular) o estrés metabolico (agresiones quimicas en los contenidos sub celulares).

Durante los procesos de oxidacion-reduccion, se producen continuamente especies de
alta reaccion al oxigeno (ROS) debido a que del 1 al 3% del oxigeno no esta
completamente reducido. A partir de las ROS pueden ocurrir reacciones sucesivas,
produciendo aniones superoxidantes (O2-) que pueden inducir la peroxidacion de los
fosfolipidos ubicados dentro de las membranas celulares de los mdsculos
esquelético. También puede producirse el hidroperdxido (H202) y este genera radicales
hidroxilo (OH) en presencia del Fe2+, altamente reactivos y que atacan a otras
familias biomoleculares, especificamente las proteinas, el ADN y los lipidos. Los
radicales lipidicos también pueden originarse a partir de radicales hidroxilo al sustraer
hidrogeno de los AGP, lo cual conduce a la formacion de radicales lipoperoxilo (LOO) y
alcoxilo (LO), asi como de aldehidos (malondialdehidos) como subproductos, los
cuales modifican las funciones de la membrana celular de los masculos esqueléticos. La
peroxidacion de los lipidos ubicados en las membranas celulares se observd durante
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ejercicios intensos al medir la concentracion de malondialdehido en plasma.
También se supone que la produccién de aniones superoxidantes (O2-) puede inducir
la oxidacién de catecolaminas que intervienen en la movilizacion de sustratos utilizados

por los musculos esqueléticos durante el ejercicio de resistencia.

Al practicar ejercicio, el consumo de oxigeno puede multiplicarse hasta 40; lo que a
su vez provoca un incremento considerable de la produccion de ROS. Existe un sistema
de defensa que incluye acciones enzimaticas y no-enzimaticas (vitaminas) para reducir las
agresiones de las ROS dentro de las células del musculo esquelético. Este sistema puede
desarrollarse por el entrenamiento de resistencia. Se sugiere que un desequilibrio entre las
acciones de las ROS vy las capacidades defensivas antioxidantes de las células del musculo

esquelético constituyen un factor potencial para facilitar el sobreentrenamiento.

Sin embargo, no se ha demostrado adin que la peroxidacion a largo plazo de las celulas
biomoleculares del musculo esquelético (fosfolipidos y proteinas contractiles) pueda
modificar las funciones celulares lo suficiente como para inducir el sobreentrenamiento .
A pesar de esto, es evidente que las acciones de las ROS aumentan la permeabilidad de
las membranas liberando varias células biomoleculares que pueden medirse en
sangre, especificamente la creatina fosfokinasa (CPK), mioglobina, troponina
esquelética tipo | (sTi) y la 3-metilidistidina. La liberacion sanguinea de la 3-
metilistidina se obtiene de la degradacion de la proteina contractil y su concentracion
puede permanecer elevada hasta 72 horas después de un ejercicio de resistencia

exhaustivo.

La actividad de la enzima CPK depende del equilibrio bioquimico citosélico para la
asociacion entre las proteinas metabolicas (mioglobina) y contractiles (sTi). Se propone
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medir las concentraciones de CPK en sangre durante y después de ejercicios de
resistencia intensos para analizar la capacidad de recuperacion de los atletas.
Sin embargo, como la permeabilidad de la membrana permanece generalmente elevada
entre 48 y 96 horas después del ejercicio, la liberacion de CPK en el torrente sanguineo
ocurrird necesariamente posterior a la reestructuracion cinética de la membrana. Por
otra parte, esta enzima se propaga por el torrente sanguineo independientemente
de si el dafio celular en el musculo esquelético se revierte en pocas horas 0 no, y su
presencia es constante en la mayoria de las células del organismo para la realizacion de los
procesos de resintesis del trifosfato de adenosina (ATP). En efecto, sin considerar la
importancia del dafio celular en el musculo esquelético, el CPK en sangre puede resultar
elevado después de la préctica intensa de ejercicios. Por consiguiente, su uso para
destacar la ocurrencia del sobreentrenamiento, durante periodos de préactica con

grandes cargas de entrenamiento seria muy dificil de apreciar.

La mioglobina es una proteina citosolica libre encargada de transportar el 02 a las
mitocondrias. Esta proteina se esparce facilmente por el torrente sanguineo en la medida
en que aumenta la permeabilidad de la membrana celular. Las fibras tipo oxidativas
son las méas expuestas a las peroxidaciones de las ROS, causando una abundante liberacion
de mioglobina fuera del area celular del musculo esquelético. El estudio de su
concentracion cinética en sangre luego de una intensa actividad de resistencia parece ser
atil para calcular el nivel de estrés quimico en las células del musculo esquelético y para
informacion sobre la fibra mas dafiada. No obstante, no se ha probado que las altas
concentraciones de proteina muscular en sangre puedan ser parametros sensibles para

diferenciar la fatiga reversible de entrenamiento del proceso de sobreentrenamiento.
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Los procesos de peroxidacion no parecen inducir el sobreentrenamiento debido a que
la destruccion de las células del masculo esquelético es una de las fuentes de sensibilidad
0 rigidez mas importantes en los atletas, al igual que los ejercicios excéntricos que
alteran los componentes celulares. Los dolores musculares son sefiales de alarma que
inhiben la capacidad de los atletas de realizar otros ejercicios intensos. En efecto, es poco
probable que el sobreentrenamiento surja como una consecuencia de alteraciones sucesivas
en el sistema muscular esquelético, sino que el dafio celular esquelético puede ocurrir

durante el proceso.
5.1.1.2 Hipdtesis de los carbohidratos

Durante el ejercicio de resistencia, la fatiga puede inducir una hipoglucemia
transitoria leve, debido al agotamiento de las reservas de glucégeno hepatico y/o
muscular, y/o a una insuficiencia en el flujo metabdlico glicogenolitico. Después de
largas sesiones de entrenamiento de resistencia intenso, lareduccion de
glucégeno puede volverse cronica si la ingestion de carbohidratos es
inadecuada, provocando una acumulacion lenta y dilatada. Se ha demostrado que la
hipoglucemia por ejercicio podria ser mas severa en atletas sobreentrenados y que el
aumento de lactacidemia podria disminuir, sugiriendo una pobre participacion de la
glicolisis en el metabolismo del musculo esquelético. Como consecuencia de este bajo
nivel de glicdlisis, el metabolismo nucledtido de purina se prolongaria por hidrélisis
de ATP y de difosfato de adenosina (ADP), lo que puede producir mayores
cantidades de monofosfato de inosina (IMP) y NH4+. . En este proceso se liberan
subproductos como la hipoxantina y la xantina oxidasa, los que resultan toxicos si se

encuentran en altas concentraciones dentro de las células musculares. Sin embargo,
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aunque los atletas sobreentrenados presentan una mayor disminucion de glucégeno
como reaccion a los ejercicios de resistencia de larga duracion, el reabastecimiento

de estas reservas entre cada sesion de entrenamiento es por lo general 6ptimo .

De hecho, en lugar de ser responsable por la ocurrencia del sobreentrenamiento en atletas
de resistencia, estas reducciones de glucdgeno repetidas pueden inducir cambios
ligeros en las rutas metabdlicas que contribuyen a abastecer la reserva energética del
musculo esquelético. Se plantea que la reduccién de glucdgeno a largo plazo puede
conducir a un aumento de la oxidacién de los BCAA, lo cual puede ser el origen

del proceso principal de fatiga .

5.1.1.3 Hipdtesis de los aminoacidos de cadena

Durante el entrenamiento de resistencia, los BCAA (leucina, isoleucina, valina)
pueden ser facilmente capturados por los musculos esqueléticos (no por el higado) para el
proceso de oxidacion por resintesis de ATP . Conjuntamente con los BCAA, los &cidos
grasos libres en plasma (FFA) también pueden oxidarse en grandes cantidades a traves
de los musculos esqueléticos en la medida en que las reservas de glucdgeno se
agotan . Los FFA no son solubles en agua, por lo que necesitan que se transporten
cadenas de albuminas al torrente sanguineo. Sin embargo, existe una competencia
entre la union del triptéfano y los FFA con las albiminas para efectuar el transporte
sanguineo. Ciertamente, un incremento del transporte de FFA hacia los musculos
esqueléticos induce una mayor utilizacion de la capacidad para el transporte de albuminas.
Asu vez, esta utilizacion de albiminas conduce a una liberacién en sangre del
triptofano libre. Los BCAA 'y los aminoacidos aromaticos utilizan el mismo portador
en la barrera hematoencefalica. De esta forma, una consecuencia del incremento de la
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concentracion de triptofano libre (mientras la de los BCAA disminuye) es facilitar su
entrada en el area cortical. El triptofano cerebral se convierte entonces en serotonina, en
areas corticales especificas. La serotonina puede tener varias funciones: (i) induccion
del suefio; (ii) excitabilidad moto neuronal e inhibicion de reflejos post-sindpticos
(particularmente durante el ejercicio); e (iii) inhibicion de la liberacién de hormonas
hipotalamicas por parte de las funciones endocrinas, lo cual puede afectar varias
regulaciones endocrinas en el organismo . Estos fendmenos se han observado en atletas
bajo condiciones de sobreentrenamiento, por lo que se propone un descenso del
triptofano libre contenido en la concentracion de BCAA en sangre (triptéfano
libre/cantidad de BCAA) como instrumento de diagnostico para detectar el

sobreentrenamiento en los atletas de resistencia .

No obstante, no se ha demostrado que la ingestion de BCAA durante o después del
entrenamiento de resistencia es un modo de restablecer la concentracion de triptofano
libre/BCAA,; asimismo, esta ingestion no cambio de forma significativa la pérdida del nivel
de rendimiento debido a la fatiga metabdlica inducida por la reduccion de la reserva de

glucdgeno .

Por lo tanto, la secrecién continua de serotonina que puede surgir durante grandes cargas de
entrenamiento no parece ser un inductor de fatiga central capaz de ocasionar el
sobreentrenamiento en los atletas de resistencia. Con respecto a otros aspectos
metabolicos de este proceso, el vinculo entre la oxidacion de los BCAA durante el
ejercicio de entrenamiento y la secrecion de serotonina es uno de los factores que puede

causar un aumento de la susceptibilidad de los atletas al experimentar el sindrome
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de sobreentrenamiento, conjuntamente con otros inductores de fatiga centrales y/o

secundarios.

5.1.1.4 Hipdtesis de la glutamina

La glutamina es uno de los aminoacidos mas comunes del organismo humano y es
metabolizado por células inmunoldgicas como los linfocitos y los macréfagos. Su
proliferacién depende de la glutaminolisis, sugiriendo que una disminucién de la
concentracion de glutamina en sangre puede ser parcialmente responsable de la
deficiencia o afectacion de la funcién inmunoldgica. Solo una porcion de glutamina dentro
del organismo penetra en el intestino para ser metabolizada. EI musculo esquelético parece
ser el productor de glutamina mas importante, la cual se libera posteriormente al
torrente sanguineo. De hecho, durante ejercicios de resistencia intensos, la concentracion
de glutamina en sangre constituye un enlace metabdlico entre los musculos esqueléticos
activos y las capacidades de reaccion del sistema inmunoldgico. Bajo niveles de estrés
catabdlico como infecciones, intervenciones quirargicas, trauma, quemaduras y acidosis, la
homeostasis de glutamina se ubica por debajo del estrés. Las reservas de glutamina pueden
reducirse considerablemente, principalmente en los musculos esqueléticos. Para el

metabolismo glutamico el ejercicio también puede considerarse una situacion catabolica.

Las jornadas intensas de ejercicios de resistencia inducen una respuesta bifasica en
la concentracién de glutamina en sangre. Primeramente, aumenta con el entrenamiento y
luego disminuye notablemente en los periodos de reposo por varias horas antes de
recuperar su nivel inicial. Puede decirse que los periodos de descanso insuficientes entre las
sesiones de entrenamiento pueden limitar la liberacion de glutamina de los musculos
esqueléticos y, por tanto, el sistema inmunoldgico puede estresarse cada vez mas. La
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funcién intestinal también puede alterarse como resultado de las pobres
disposiciones de este aminodcido, favoreciendo mayores riegos de transposiciones
virales y bacteriales dentro del organismo. Se han observado reducciones
importantes de glutamina en atletas sobreentrenados que padecen URTI, al igual que una
relacion significativa entre la frecuencia de URTI y el decrecimiento
prolongado de las concentraciones de glutamina. Evidentemente, la persistencia de
esta situacion podria contribuir a la ocurrencia del sobreentrenamiento, siendo estas
infecciones agentes inmunoestresantes mientras el atleta ha experimentado la fatiga por
estrés metabdlico. No obstante, los descensos en los niveles de glutamina no se
observaron de forma sistematica en los atletas sobreentrenados y las URTI pueden aparecer
con la misma frecuencia tanto en atletas bien entrenados como sobreentrenados.
Por otra parte, lainmunodepresion se manifestd en atletas sobreentrenados aunque

sin reducciones de glutamina y con ausencia de las URTI.

5.1.1.5 Hipdtesis de los acidos grasos poliinsaturados

Considerando que la inmunodepresidn parece ser una afeccion recurrente en los atletas
sobreentrenados, se propone una alternativa metabdlica a partir de la inhibicion de la
proliferacién de linfocitos debido a los AGP. Se cree que los AGP pueden causar esta
inhibicion en un nivel de cronicidad superior al de los acidos grasos saturados (AGS). El
estrés metabdlico por ejercicio aumenta la concentracion de &cidos en sangre,
especificamente durante y después de ejercicios de resistencia exhaustivos por la reduccién
de las reservas de glucdgeno. Los ganglios linfaticos se agrupan por tejido adiposo, asi,
durante el movimiento de los acidos grasos de los adipocitos, las células de los ganglios
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linfaticos pueden estar expuestas a grandes concentraciones de AGP. En dependencia de
la cantidad de acidos grasos contenidos en los triglicéridos adiposos, su fuerte
movimiento durante el ejercicio de resistencia conduciria a una inhibicién de la
proliferacién de linfocitos en los ganglios linfaticos, junto a un incremento del flujo
de AGP. Una elevada sensibilidad de los adipositos a las hormonas linfaticas y el cambio
de la composicién de los triglicéridos en acidos grasos y luego en AGP también pueden ser
factores causantes de la inmunodepresion observada en los atletas sobreentrenados. Sin
embargo, esta condicion no se ha evidenciado en dichos atletas, por lo que se deberia tener
en cuenta la transformacion y diferenciacion de los &cidos grasos sintetizados para el
reabastecimiento de las reservas de triglicéridos entre arduas sesiones de entrenamiento de

resistencia.
5.1.1.6 Hipdtesis de la leptina

Leptina, producto del gen-ob, es liberada especificamente por adipocitos y refleja la
concentracion de grasas en el organismo. Ademas de sus funciones metabdlicas,
supuesta sefial de saciedad en los humanos, parece afectar los mecanismos de
retroalimentacion del eje hipotalamico-pituitario-gonadal. La secrecion de leptina tiene una
regulacion compleja en los humanos. Se conoce que la insulina estimula su secrecion,
mientras informacion in vitro sugiere que las catecolaminas y los FFA la inhiben. Esta
demostrado que el ejercicio exhaustivo a corto plazo no tiene un efecto inmediato o
postergado sobre la circulacion de la concentracion de leptina. Por otra parte, varios
estudios han revelado que las sesiones de ejercicios de resistencia disminuyen la
concentracion de leptina en plasma después de 48 horas, conjuntamente con un

previo descenso de insulina. Sin embargo, sus efectos a largo plazo sobre las
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adaptaciones metabolicas al entrenamiento contindan siendo polémicas. De manera
general, los niveles de leptina en suero disminuyen en los atletas de resistencia altamente
entrenados en comparacion con individuos sedentarios. Los niveles de leptina en suero en
atletas de élite son analogos a los cambios en el contenido de grasa corporal y no
constituyen un indicador independiente del nivel de entrenamiento de resistencia. Al
parecer, la leptina en plasma no es sensible aun aumento del volumen de
entrenamiento para individuos entrenados. De hecho, el nivel de entrenamiento
inducido por ejercicios de fuerza y/o resistencia no influyeron en la produccion de leptina al

considerar variaciones en la composicion corporal.

La leptina, como el inhibidor B, el colecalciferol (vitamina D3), y posiblemente el
activin y el resistin, son considerados indicadores de la sobrecarga de tejido en
atletas altamente entrenados. Recientemente se sugirio que las funciones metabolicas
de estas hormonas se pueden convertir en poderosos marcadores bioquimicos de la
ocurrencia del sobreentrenamiento en los deportes. Se han detectado correlaciones entre las
variaciones en estos parametros del eje neuroendocrino y el rendimiento en atletas
fatigados después de tres semanas de entrenamiento excesivo. Los mecanismos
subyacentes pueden ayudar a comprender como los 6rganos y tejidos periféricos
sobrecargados “informan” al cerebro su fatiga. No obstante, no existen estudios sobre
los niveles de leptina en relacion con la presencia del sobreentrenamiento . Datos
solidos de estudios recientes sugieren que la leptina en plasma no es sensible a un
aumento del volumen de entrenamiento y que esta hormona puede no constituir un
indicador de los cambios en la masa grasa con un incremento de la carga de

entrenamiento en atletas femeninas. Estos datos sugieren que la leptina puede no ser
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eficaz para monitorear el estrés relativo al entrenamiento en los atletas. Por otra
parte, los investigadores no han encontrado pruebas de alteraciones en los niveles de
leptina en pacientes con sindrome de fatiga cronica, el cual se cree tenga relacion con el
sobreentrenamiento en cuanto a sus efectos bioldgicos sobre el organismo humano. Por
consiguiente, hasta el momento, el control de cambios en los niveles de leptina junto con la
duracion e intensidad del entrenamiento no parece ser una herramienta eficiente para el
diagndstico o la prevencién del sobreentrenamiento. Sin embargo, en conjunto con otras
hormonas estresantes, la leptina puede interferir en los tejidos sobrecargados al inducir
una resistencia preventiva al estrés metabdlico posterior. Este mecanismo podria
ocasionar una regulacion decadente del metabolismo de los carbohidratos y lipidos

durante el ejercicio, facilitando el sobreentrenamiento

5.1.1.7. Hipotesis del metabolismo proteico

De manera general, el sobreentrenamiento no esta asociado a variaciones importantes
del contenido proteico en sangre A pesar de esto, un ejercicio de resistencia intenso
aumenta considerablemente los procesos metabdlicos dentro de los musculos esqueléticos,
el higado y el rifion, los cuales pueden estar relacionados con la inflamacién de los tejidos .
Esta inflamacidn provoca una respuesta a corto plazo de las proteinas hepaticas —
fibrindgeno, haptoglobina, proteina C reactiva (acido glicoproteico al y antitripsina al)—
a través de sus funciones antiproteoliticas. Un entrenamiento de resistencia
extenuante puede causar tres niveles de inflamacion: (i) inicialmente, esta puede
observarse a través de un leve aumento en la concentracion de antitripsina al, junto a
grandes cargas de entrenamiento pero sin cambios en la concentracion de

ferritina; (ii) el nivel siguiente muestra una afeccién severa caracterizada por
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marcados aumentos en las concentraciones de antitripsina ol y ferritina; (iii) la altima se
manifiesta durante cargas de entrenamiento de resistencia especificamente arduas y pesadas
que pueden provocar importantes pérdidas de hierro seguido por descensos a corto
plazo en los contenidos de haptoglobina en sangre, y un incremento de las
concentraciones de ferritina y antitripsina al. Estos sucesos pueden observarse de 24 a 48

horas después del entrenamiento.

La persistencia de esta situacion de inflamacion puede dar lugar a una disminucion
sustancial de las reservas funcionales de hierro en el organismo. Por otra parte, esta
reduccion puede ocurrir después de una anemia por hemolisis inducida
mecanicamente (trauma, shocks repetidos, hematoma) y/o quimicamente
inducidos por la accion de las ROS. Ademas del estres metabdlico inducido por el ejercicio,
los procesos de peroxidacion modifican las funciones de la membrana celular de los
eritrocitos, facilitando su deshidratacion. Una posible consecuencia de estos procesos es el
trastorno de la homeostasis ionica en los eritrocitos, que puede limitar la
participacion de estos enel micro circulacion. Este mecanismo incrementa
levemente la hipoxia dentro de los masculos esqueléticos activos, lo que puede
aumentar la accién de las ROS sobre la membrana fosfolipidica de los eritrocitos; a
su vez, esto puede ocasionar la destruccion de los eritrocitos, y, potencialmente, la
anemia por ejercicio . Sin embargo, estd demostrado que la destruccion de eritrocitos
durante el ejercicio de resistencia no se considera nociva para los atletas. Por el contrario,
la anemia leve por ejercicio puede ser una via interesante para renovar la sintesis de
eritrocitos, implicando la liberacion sanguinea de eritrocitos jovenes y virtualmente

mas eficientes. No obstante, la hematuria sucesiva durante el ejercicio de resistencia
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puede causar un descenso rapido Y significativo en las concentraciones de haptoglobina,
hemoglobina, hemopexina y ferritina en sangre . Las reducciones repetidas de estas
reservas proteicas a largo plazo conjuntamente con el entrenamiento de resistencia
intensivo pueden debilitar las defensas musculares y hepéticas para prevenir los
procesos inflamatorios. A la renovacion proteica normal mediante el ejercicio se suma
la inflamacion del musculo esquelético, que también puede asociarse al catabolismo
de proteinas contractiles y a la degeneracion miofibrilar. A pesar de esto, la anemia
por ejercicio no esta claramente asociada al sobreentrenamiento debido a que los
atletas sobreentrenados no presentan importantes reducciones a largo plazo en las
concentraciones de haptoglobina, hemoglobina, hemopexina y ferritina. Finalmente, estos
procesos no parecen causar el sobreentrenamiento en los atletas, sino que aumentan el
estrés metabdlico y/o muscular y la inflamacion del tejido hepatico, el cual puede conducir

a la acumulacion de fatiga cronica.

5.1.2 El control bioguimico de la respuesta al entrenamiento deportivo
Valoracion de sustratos energéticos y de regulacién metabolica.

Debido a que la concentracién de los sustratos energéticos, estructurales y reguladores
empleados durante el ejercicio fisico cambia en funcidn de la intensidad relativa y duracion
del ejercicio, asi como en funcién de los depdsitos iniciales de dichos sustratos, la variacion
de la concentracion de los sustratos metabdlicos se podria utilizar para el analisis de la

adaptacion del organismo al entrenamiento (Manetta J, 2000).
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Glucosa: la variacion de las concentraciones de glucosa en sangre es muy pequefia.
La glucemia esté regulada por la accion de varias hormonas: directas (insulina y
glucagon) e indirectas (catecolaminas, cortisol y somatotropina). Se podria decir
que depende de muchos factores dificiles de controlar, tales como la dieta y la
sensibilidad del higado. La glucemia es un parametro de especificidad muy baja, de
manera que no puede considerarse como marcador de la asimilacion de la carga de
entrenamiento. Esto se debe a que sus concentraciones varian segun diferentes
estimulos en un espacio reducido de tiempo. Sin embargo, algunos investigadores

han sugerido que esta puede ser sensible en casos de sobre-entrenamiento.

Creatina: es un sustrato energeético practicamente exclusivo del tejido muscular. Se
encuentra en una concentracion del 98% y ello depende de varios factores como: a)
dieta (la mayor parte de la creatina que se encuentra en el musculo proviene del
tubo digestivo); b) actividad metabdlica y endocrina; ¢) capacidad de formacién
intrinseca (se forma en el higado a partir de arginina, glicina y metionina); y d)
capacidad de degradacion y eliminacion (la creatina se degrada en el higado
mediante la reaccidn de hidratacion que conduce a la creatinina). Este producto del
metabolismo pasa a la sangre y se elimina en la orina. La relacion de la

concentracion en el plasma y orina es un indice de funcion renal.

Aminoéacidos (AA): los AA libres son aquellos presentes en el plasma y el musculo
gue no van unidos a las proteinas. Tienen una estrecha relacién con la urea y el
catabolismo proteico como sustratos de regulacion. Asi, resulta interesante valorar
la aminoacidemia, en aquellos AA mas relevantes para determinar los efectos del

entrenamiento o para detectar posibles sindromes de sobre-entrenamiento o fatiga
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cronica. Algunos autores sugieren que una mayor concentracion para determinados
AA (tirosina, 3 metil-histidina, AA ramificados o alanina) podrian servir como
indicadores de utilizacion de la proteina como combustible energético (como podria
ser también la urea), y otros AA (triptéfano o la glutamina) son indicadores de
fatiga crénica. Durante el ejercicio de corta/media duracién, los AA provenientes
del tejido miocéardico y del musculo esquelético aumentan la aminoacidemia en el
plasma. Sin embargo, en los ejercicios de larga duracion esta concentracion de AA
plasmaticos disminuye, posiblemente por la utilizacion de éstos por los 6rganos o
tejidos que lo requieren. Los AA mas representativos en relacion a la actividad

fisica son:

* Tirosina: su aumento durante el ejercicio se puede utilizar como indice de

catabolismo proteico del tejido muscular.

» Metilhistidina: no es especifico del tejido muscular, pero indirectamente aporta
informacion sobre el grado de catabolismo del mdsculo. En la concentracion total
de 3-metilhistidina, tienen influencia factores enddgenos (tejido muscular
esquelético, cardiaco y musculo liso) y exdgenos (digestion de proteinas), haciendo

necesario considerar todos estos factores para su interpretacion.

» Aminoacidos de cadena ramificada - AACR (leucina, isoleucina y valina): los
AACR son oxidados con gran rapidez cuando el ejercicio es prolongado e intenso y
éstos se utilizan directamente a nivel intramuscular. En las maratones (en ruta o
montafia) se estima que la energia proveniente de estos AACR puede llegar a ser de
un 15-18%17. De los tres aminoacidos, se ha comprobado que la leucina es la que

se oxida con mayor rapidez. Es por ello que las dietas hipocaldricas y con niveles

36



bajos de los depdsitos musculares de glucdgeno, se utilizan los AA libres en plasma
como sustrato energético, indicando un catabolismo proteico, puesto que pueden
provenir del mismo tejido muscular para obtener: 1) directamente energia, a nivel
intramuscular a través de los AACR; o 2) indirectamente, de AA como la alanina
(ciclo glucosa-alanina) y los restos hidrocarbonados para esa funcion energética

(piruvato y metabolitos intermediarios del ciclo de Krebs).

Valoracion de enzimas en el plasma.

La valoracion enzimatica resulta de gran interés para el control del entrenamiento, ya
que ademas de aportarnos informacion de la utilizacion de ciertas rutas metabdlicas
también aportan informacion sobre la destruccion muscular durante la actividad

deportiva y poder determinar asi el caracter del esfuerzo.

- Creatinfosfoquinasa (CPK): el valor de CPK es un parametro cada vez mas
demandado para el control y valoracion de la respuesta a los entrenamientos, al estar
relacionado con fendmenos de destruccion muscular, ademas de ser un posible
marcador de sobre-entrenamiento. Hatmann y colaboradores (Hartmann U, 2000)
estudiaron en 847 deportistas (hombres y mujeres), con el objetivo de medir un
posible estado de sobre-entrenamiento. Para el estudio realizaron 3 grupos: 1)
valores bajos (150 U/l y >80 U/l). Observaron una distribucion asimétrica con los
valores elevados en el rango 100-250 U/I. Encontraron baja variabilidad en el grupo
de valores bajos y alta variabilidad en el grupo de valores altos. Ademas, detectaron
valores extremos de 3.000 U/l en los varones y de 1.500 U/l en las mujeres,
concluyendo que en estos valores, influia la masa muscular de los deportistas (los

deportistas mas musculados obtenian valores de CPK mas elevados). En este
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estudio no relacionaron dichos valores con las variables del entrenamiento como la

intensidad, duracion o fase de competicion.

No obstante otros estudios muestran que si hay relacion entre carga de
entrenamiento y valores de CPK (Harris PA, 1998). Se considera que los valores
superiores a 200-300 U/I pueden significar que la carga de entrenamientos ha sido
elevada. En este caso se constataria una permeabilidad celular anormal que conlleva
a cambios estructurales y que se deberia reducir la carga de entrenamiento en los
dias posteriores hasta estabilizar los niveles. Normalmente, los valores de CPK
aumentados post-competicion (en deportes de equipo), a las 36-48 horas siguientes,
deberian bajar a valores inferiores a 200 U/I. Sin embargo, se observan grandes
variaciones segun la masa muscular y el caracter del esfuerzo, dando aumentos
superiores con los ejercicios excéntricos. Es importante comentar que existen tres
isoenzimas de CPK: a) de origen cerebral o 1 (CPK-BB); b) cardiaca o 2 (CPK-
MB); y ¢) musculo esquelética o 3 (CPK-MM). En los valores de CPK, se obtiene
un valor absoluto de todas. Si se quiere obtener informacién mas precisa sobre su
origen, se tendria que analizar cada isoenzima. Como parece légico pensar, la
isoenzima que mas se aumentara con el ejercicio fisico es la de tipo 3 (CPK-MM),
proveniente del musculo esquelético, pero hay que tener en cuenta que en la
actividad fisica también hay estrés cardiaco elevado, con lo que pueden encontrarse
valores altos de la tipo 2 (CK-MB), isoenzima que aumenta enormemente cuando se
da un ataque cardiaco. Es por ello que para poder diferenciar entre lesién muscular
esquelética y cardiaca durante ejercicio severo, surgen problemas a través de los

analisis séricos basicos. Estos parametros se midieron en un estudio realizado en 11
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corredores de maraton, donde se midieron en el pre y post-competicion los niveles
séricos de la troponina-I miofibrilar cardiaco-especifica junto con los niveles totales
de CPK total, CPK-MB, mioglobina, tropomiosina miofibrilar y proteina C-
reactiva. La CPK total, CPK-MB, tropomiosina y mioglobina tuvieron una
elevacion significativa sobre los niveles pre-competicidn en todos los corredores
entre 1y 128 horas post-competicion. No obstante, no se elevé la troponina-|
cardiaca post-competicidn, lo cual indica que el dafio a nivel del musculo
esquelético fue la causa principal de la elevacién de los indicadores séricos que
CPK total. Esto sugiere que la CPK total puede ser un buen indicador para observar
cambios morfoldgicos en los deportistas de resistencia, y que sugiere un incremento
en el masculo esquelético de la CPK-MM. La actividad de la CPK-MB alcanza el
pico maximo a las 24 horas post esfuerzo. Se ha observado que la actividad del
CPK-MB inducida por el ejercicio, puede ser superior a un infarto de miocardio.
Asi, la isoforma CPK-MB es especifica de lesion del musculo cardiaco, pero las
elevaciones de ésta en rangos indicativos de dafio miocardico, deben ser

interpretados con precaucion en deportistas de larga distancia.
Analisis bioquimico y su interpretacion.

El andlisis bioquimico y la valoracion del estado nutricional se pueden realizar a un
nivel basico con el fin de encontrar posibles estados carenciales y, de manera mas
especifica, para valorar la respuesta del organismo a los entrenamientos que se estan

realizando.
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Analisis de sangre.

Se hace necesario precisar que, a la hora de extraer las muestras sanguineas, la
puncidn de la piel ha demostrado ser un sistema fiable, un método facil, una toma
de muestras precisa y menos invasiva para la evaluacion de ciertos parametros
hematoldgicos y bioquimicos como la CPK, urea, creatinina, linfocitos y plaquetas,
sin necesidad de utilizar métodos més invasivos (Nunes LA, 2006). Por otra parte,
parece de gran interés tener en cuenta los parametros de referencia que se utilizan
para la poblacion sedentaria o el colectivo deportivo, ya que estas difieren en su

gran mayoria.
5.1.3. Vision general del control biologico del entrenamiento

Desde un punto de vista bioldgico, el entrenamiento persigue que se produzcan una serie de
fendmenos de adaptacion que determinen una mejora del rendimiento. Asi, cuando se

aplica una determinada carga (suma de intensidad, duracion y descanso), esta puede ser:

1. Excesiva, cuando se sobrepasa la capacidad de adaptacion del organismo y puede

conducir al agotamiento.

2. Estimulante, cuando se alcanza la capacidad de adaptacion e induce el efecto

deseado.

3. De mantenimiento, cuando la capacidad de adaptacion no sufre variaciones, pero se

encuentra en un buen nivel.

4. De recuperacion, cuando es necesario descender el nivel de adaptacion del

organismo tras una carga estimulante.
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5.1.4. Validez de anélisis clinicos para diagnosticar el sobre entrenamiento

La principal dificultad en el diagndstico del sobreentrenamiento es la necesidad de
repetir el andlisis de sangre antes y después del ejercicio. Ademas, los marcadores
bioldgicos del sobreentrenamiento pueden variar con respecto a las caracteristicas
del deporte practicado y la naturaleza de las cargas de entrenamiento. EXxisten
varios factores, psicoldgicos, sociales o culturales, que pueden interferir en los
aspectos bioquimicos de este proceso. Por otra parte, hasta el momento, solo pocos
estudios se han referido al fenémeno de cambios en el volumen de plasma inducidos
por el ejercicio. Como se analizo recientemente, la exposicion al entrenamiento sin
calentamiento, el estrés psicoldgico, la nutricion, la hidratacion y la duracion e
intensidad del ejercicio pueden cambiar notablemente la hemoconcentracion inducida
por el ejercicio. Asi, de manera general, continla siendo imposible comparar los
resultados obtenidos de diferentes estudios acerca del sobreentrenamiento. Este
aspecto metodoldgico sera de gran importancia en el futuro debido a que los
parametros bioquimicos del sobreentrenamiento parecen intensificarse mas con el
ejercicio que con el resto de los andlisis. Por consiguiente, el diagndstico del
sobreentrenamiento continda siendo lo mas novedoso en este campo, posible en
algunos casos e impredecible en otros. Hasta la fecha, se puede proponer una lista de
marcadores potenciales para identificar el sobreentrenamiento en deportes. Sin
embargo, aln no se puede proponer un marcador bioquimico que identifique este
fendmeno, que evalte el limite entre la fatiga reversible de entrenamiento y el

sobreentrenamiento.
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PARAMET
RO

CENTRAL

Especies
reactivas al

oxigeno

Carbohidrat

0S

BCAA

Glutamina

ORGANO

IMPLICA

DO

Musculo

Higado,

musculo

Cuerpo

Musculo,

intestinos

VARIACION DE PLASMA

CPK 1; mioglobinat; sTif; 3-MTHT;

acido ascorbico (Vit C) |; tocoferol (vit

E)|

GLN/|; ureat

Serotonina

GLN [;IgA 1;1gG 1

VARIACION DE PL

ASMA

CPK 1; mioglobina 1; sT
11; 3-MTH1; MDAT;
retinol |; &cido ascorbico;

tocoferol]

GLC |; lactato 7; GLN

l; urea ¢t

BCAAL; fTrp 1, fTrp/
BCAA?; serotonina 7;

GLN 1;IgA 1

GLN 1; IgA 1; IgG 1
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AGP Ganglios

linfaticos
Leptina Adipositos
Proteinas Musculo,

higado,

rinén

Leptina|; inhibidorB | ; colecalciferol

(vit D3) |

haptoglobina | ;hemoglobinaf;hemopexi
nal;
ferritina?;o- antitripsina?;o- acido

glicoproteicoT;macroglobulinaf;T/C |

AGP 1

Leptina|; inhibidorB;

colecalciferol (vit D3) |

haptoglobina | ;hemoglobin
af;

hemopexina;ferritinat; o-
antitripsina?;o- acido
glicoproteico;macroglobul

ma 1; T/C |

Tabla 3: Resumen de los parametros del plasma bioquimico potencialmente implicado en

la ocurrencia del sobreentrenamiento en los deportes.

5.2 Creatina y creatinina

La creatina es un sustrato metabolico que se encuentra en un 98 % en el tejido muscular y

su concentracion depende de los siguientes factores:

1. Dieta. La mayor parte de la creatina que se encuentra en el musculo proviene del

tubo digestivo.

2. Actividad metabdlica y endocrina.

3. Capacidad de formacidn intrinseca: La creatina la forma el higado a partir de

arginina, glicerina y metionina.

43



4. Capacidad de degradacion y eliminacion.

La creatina se degrada en el higado mediante una reaccion de hidratacion que conduce a
creatinina. Este producto del metabolismo pasa a sangre y es eliminada por la orina. La
relacion de concentraciones en plasma y orina es un indice de funcion renal. Los factores
sefialados indican la dificultad de utilizar la determinacién de creatina o su metabolito para

conocer la intensidad de la carga de entrenamiento.

Valores de referencia: 1-2 mg/dl (70-50 pmol/1)
0,5 - 1,3 mg/dl (varones) v 0,4-1,1 mg/d]l {mujeres)

Variaciones fisioldgicas. La elevacion de la concentracion de creatina puede ser causada por
hipovolemia consecutiva a la deshidratacion (sudoracion profusa).

Figura 1: creatina en plasma

La determinacion de la actividad enzimatica requiere la extraccion de tejido muscular,
mediante la realizacion de biopsias musculares. Como se ha indicado anteriormente, este
método de analisis no es de rutina. Una alternativa es analizar algunas enzimas en plasma,
aungue mas que para controlar el entrenamiento sirven precisamente para lo opuesto, es
decir; valorar el estado de fatiga cronica. La figura 1 indica los valores enzimaticos en
plasma mas representativos desde el punto de vista fisiologico. Dada su relevancia, la CK

(6 CPK) (Hartmann & Mester, 2000), es la que se comentara con mayor detalle.

Hartman y Mester (Hartmann U, 2000) estudiaron la distribucion de los valores de CPK en
2790 muestras de sangre, correspondientes a 847 deportistas (varones, N = 497 y mujeres,
N = 350). Ademas, estos autores realizaron un analisis mas minucioso en aquellos
deportistas que tenian un gran nimero de medidas (varones n>55 medidas y mujeres n>

45), dividiendo arbitrariamente los atletas en tres grupos: Valores bajos (varones < 65 U/l y
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mujeres < 45 U/I), medios (varones 95-110 U/l y mujeres 70-80 U/l) y altos (varones > 150

U/l'y mujeres > 80 U/I).
Las conclusiones de su estudio se muestran a continuacion.
1. Distribucion asimétrica con valores elevados en el rango 100-250 U/I.
2. Valores extremos de 3000 U/l en los varones y 1150 U/l en las mujeres.

3. Baja variabilidad en el grupo bajo y alta variabilidad en el grupo alto.

1) Fostatasa dcida en el suero
Vialores de referencia 0,5-5 U King-Armstrong
= 1,5 U Bodansky
11 mUi/ml (total) v 4 mU/ml (prostatica) U internacionales
Variaciones fisioldgicas: posible aumento por hemalisis (ongen hepdtico y bazo)
2. Fosfatasa alcalina en el suero
Valores de referencia 4-13 U King-Armstrong
1,5-5 U Bodansky
30-110 mU/ml 1T internacionales
Variaciones fisioldgicas: no relevantes (elevaciones indicativas de patologia)

3. Aminotransterasas (Transaminasas): glutimico-oxalético-transminasa (GOT) & aspartato-amino-
transferasa (AST) y glutimico-pinivico-transaminasa (GPT) o alanin-amino-transferasa (ALT)
Virlores de referencia Transaminasas 8 a 40 U Cohen o Wroblewski
GOT hasta 18 1/ varon y 15 U/ en la muger U internacionales
GPT hasta 12 U/ vardn y 17 U/ en la mujer U internacionales
Variaciones fisioldgicas: lesiones musculares

4. Creatin-{ fosto)-quinasa (CPK o CK)
Valores de referencia hasta 1 mU/ml U internacionales y la activada hasta 50 ml/ml
Variaciones fisioldgicas: estrés muscular. Tres isoenzimas de la CPK:
Cerebral 0 1 (BB)
Muscular intermedia 6 2, cardiaca (MB)
Muscular lenta & 3, esquelética (MM)
Significado fisioldgico: esta enzima cataliza la siguiente reaccion metabdlica
PCr™ + ADP" +H' « Cr" + ATP*
Esta reaccion se acopla a la reaccion de lndralisis del ATP, catalizada por la ATPasa
(ATP* ~ ADP* + P> + H").

Por tanto, esta enzima aumentard cuando la intensidad del gjercicio sea muy alta,
de lugar a destruccion musecular v hiberacion a plasma.

Figura 2: Enzimas en suero
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Como el objetivo del estudio de Hartman y Mester fue analizar la urea y la CPK como
marcadores de sobreentrenamiento, no relacionaron las variables de entrenamiento
(intensidad, duracion y momento de la planificacién) con sus concentraciones. Otros
estudios han abordado la relacion carga de entrenamiento/CPK. En todos se concluye que la
valoracion de esta enzima puede ser un pardmetro adecuado para determinar la carga de

entrenamiento (Hartmann U, 2000)

To0

Carga entrenamiento/C K
G600

500

400

(un)

300

200

Concentracion de creatin quinasa (CK)

100

Baja Estimulamte Mantenimiento Excesiva
Carga de entrenamiento

Figura 3: Evolucion de la concentracion de CK en suero en relacion a la carga de

entrenamiento.

En resumen, la CK o CPK es un buen indicador a tener en cuenta en la planificacion del
entrenamiento (Harris, Marlin, & Gray, 1998). De hecho, es un parametro cada vez mas
demandado por los entrenadores hasta el punto de que existen aparatos de muy facil
utilizacion. Se considera que valores superiores a 200 U/l pueden significar que la carga ha
sido excesiva, de manera que parece aconsejable se realice un entrenamiento de

recuperacion.
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Se ha intentado demostrar la importancia que puede tener el control de determinados
parametros biologicos en la planificacion del entrenamiento. Naturalmente, no existe un
Unico pardmetro que nos da la informacion precisa. La adaptacion del organismo al
entrenamiento es enormemente compleja como para poderla reducir a un determinado
parametro. Si al componente bioldgico afiadimos otros condicionantes del rendimiento

(técnico-tacticos, psicoldgicos, etc.), se comprendera lo sefialado.

De todos los pardmetros que se conocen en la actualidad, los que mayor informacion

pueden aportar al entrenador son:

El 4cido lactico

La urea

El amonio

La creatinfosfoquinasa

Determinados aminoacidos (glutamina y aminoacidos ramificados)

La determinacion de estos parametros exige unas condiciones de laboratorio o de
equipos transportables que no siempre se tienen. Por tanto, en ocasiones, es necesario
reducir el nimero de parametros a determinar. A modo de resumen, en la figura 3 se
indican los parametros que, desde un punto de vista préactico, consideramos pueden
ayudar al control del entrenamiento, dando informacidn relevante al entrenador que le

sirva de retroalimentacion en su planificacion.
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FParimetro biologico

significado fsioldgico

Aplicacion al control del entrenamiento

Aoido lactico

Activacion de la glucolisis en e tepdo
muscular.

Valoracion del umbral anacrobico
Capacidad para el trabajo anaerabico.

Amoniaco Actividad de las fibras glucoliticas. Fuente Indice de actividad metabélica anaerdbica
para oxidacion de aminodcidos ramificados
Urea Actividad hepatica en el catabolizmo de los Intensidad de la carga del entrenamiento,

aminoacidos.

Cnteno de recuperacion tras una carga
elevada.

Creatin quinasa

Actrvidad metabalica

Intensidad de la carga total de la sesion de
entrenamiento.

Tirosina

Actrvidad del metabolhismo de los
aminoacidos. Indice de degradacion de las
proteinas,

Intensidad de |a carga total de la sesion de
entrenamiento.

3 metil histsdina

Actividad del metabolismo de las proteinas
musculares.

Valorackon indirecta del grado de afectacion
muscular. Intensidad de la carga total de [a
sesion de entrenamiento

Alanina Belacion entre el metabolismo de los Intensidad de la carga total de la sesion de
aminoacidos y carbohidratos entrenamiento.
Leucina Indice de la actividad del metabolismo de Intensidad de la carga total de la sesion de
los aminodcidos ramificados. entrenamiento.
Tnptatano Belacionado con el mecanismo de la fatiga. Asimulacion de la carga de vanas sesiones
de entrenamiento.
Crlutamima Relacionado con el mecanismo de la tatiga. Asimulacion de |a carga de vanas sesiones

de entrenamiento.

Tabla 4: Resumen de los parametros obtenidos en un analisis de sangre que pueden

ayudar al control del entrenamiento.

5.3 Cpk: ¢qué es?

Vamos a crear unas bases tedricas para poder entender los puntos siguientes tomando

informacion de investigaciones y publicaciones realizadas en relacion al tema a tratar por

diferentes especialistas en fisiologia del ejercicio, salud y preparacion fisica. Para empezar

Véasconez (2014) en su tesis nos explica que la CPK es “una enzima necesaria para el

metabolismo anaerdbico de la fosfocreatina (CPr), que es la forma mas rapida de

obtencion de energia y que se libera en sangre cuando hay una importante ruptura

muscular, junto a la mioglobina” (p 16).
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Por otro lado desde la vision cientifica de D’ottavio, Parodi, Montero, Egri, Carlson

y Greca (2008) explican que la CPK “es una enzima citoplasmdtica que cataliza la
transferencia de un fosfato de alta energia desde el fosfato de creatina, principal deposito
de almacenamiento energético en el musculo en reposo, a la adenosina difosfato” (p 156).
Los siguientes autores expresan que la CPK es un parametro fisiolégico del entrenamiento
que ayuda al preparador fisico o al entrenador deportivo a confeccionar las cargas en las
sesiones de entrenamiento para una mejor consecucion de objetivos (Calder6n F. J., Benito,
P. J., Meléndez, A., & Gonzalez, M., 2006) D’ ottavio et al. (2008) explican que la CPK en
el argot de las ciencias del ejercicio fisico y en las ciencias de la salud es conocida bajo el

nombre de la Creatina Fosfoquinasa

A modo de resumen es una enzima conocida popularmente como Creatina Fosfoquinasa
que resulta imprescindible en el metabolismo anaerdbico (en ausencia de Oxigeno) la cual
permite la obtencion de energia de forma rapida y eficaz por medio de una serie de
procesos fisioldgicos que suceden en el organismo humano durante un esfuerzo fisico
anaerobico, también podemos entender que es un parametro de tipo fisioldgico y
metabolico que ayuda al preparador fisico o al entrenador en la confeccidn de sesiones de
entrenamiento modulando las cargas del entrenamiento para una perfecta consecucion de

objetivos.

5.3.1 ¢ Por qué se produce la cpk en la practica deportiva?

Una vez que hemos visto y entendido el concepto de la CPK ahora vamos a explicar como

se produce, para entender por qué se origina esta sustancia durante la practica deportiva.
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Calderon et al. (2006) explican que la Creatina Fosfoquinasa presenta este proceso
metabdlico en la bioenergia humana en el ejercicio fisico o reaccion metabdlica durante
esfuerzos: PCr2- + ADP3- + H+ < Cr0 + ATP4, a esta reaccion vista anteriormente se
acopla a la reaccion de hidrolisis del ATP o Adenosin Trifosfato catalizada por la enzima
ATPasa (ATP4- — ADP3- + Pi 2- + H+) Por tanto, esta enzima aumentara cuando la
intensidad del ejercicio sea muy alta, de lugar a destruccién muscular y liberacion a plasma

sanguineo.

CPK
PCr2- + ADP3- + H+ <> Cr0 + ATP4
ATP4- — ADP3- + Pi 2- + H+

Figura 4: Proceso metabdlico del CPK segun Calderodn et al. (2006)
5.3.2 Valores fisiologicos de cpk

En este punto vamos a conocer cudles son los valores fisiolégicos normales de la CPK en el
organismo, antes de conocerlos es conveniente detenernos a conocer qué es el concepto

de valores fisiologicos, Calderon et al. (2006) entienden que los valores fisiologicos son:
“datos cuantificables o medibles via andlisis en relacion a variables de tipo fisiologico

como por ejemplo niveles de glucosa en sangre, niveles de colesterol entre otros. En
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definitiva es informacion cuantificada sobre unos parametros fisioldgicos en el cuerpo

humano”.

Torres, Coca, Dominguez y Chamizo (2016) expresan que para conocer los valores de la
Creatina Fosfoquinasa en el organismo es preciso la realizacion de una analitica en sangre
en estado de ayunas, es decir, realizar una analitica sanguinea a primera hora de la mafiana,
previamente estando entre 8 y 12 horas sin haber ingerido ningln tipo de alimento antes de
dicho examen sanguineo. Segun la informacion que nos proporciona la investigacion, los
valores normales fisiolégicos o normo valor fisioldgico de la CPK segln sus
investigaciones estan entre 0-190 U/l o 0-210 U/I segun diferentes perspectivas cientificas

investigadas por estos cientificos (Torres, 2016)

5.3.3 Efectos secundarios de la cpk elevada

A continuacién vamos a conocer profundamente qué efectos secundarios conlleva el tener
unos niveles de CPK altos en el organismo segun diferentes investigaciones realizadas de
diferentes profesionales en la investigacion del ejercicio fisico, la salud y la medicina

deportiva.

Véasconez (2014) explica que: “tener unos valores de CPK que excedan del normo valor
fisiologico conllevan a padecer la enfermedad o trastorno metabdlico conocido
famosamente como la Rabdomidlisis”’, que segun Pérez, Roiz y Diazaraque (2001) se
produce por sobreentrenamiento, Suay, Ricarte y Salvador (2007) definen el
sobreentrenamiento como “el estimulo y el estado de fatiga cronica que resulta cuando el
sujeto no consigue adaptarse a altas cargas de entrenamiento” (p 8), segun Suay et al.

(2007) explican que el sobreentrenamiento es también conocido bajo el Sindrome de
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Sobreentrenamiento o SSE o trastorno producido por entrenar en exceso y no dando el
tiempo adecuado de recuperacion entre esfuerzo y esfuerzo conllevando a una mitigacion

en el rendimiento deportivo, salud y bienestar del que entrena, es decir, el sujeto enferma.

Ahora adentrandonos en conocer los efectos secundarios de la CPK elevada, VVasconez

(2014) nos cuenta desde su punto de vista cientifico que son los siguientes:

- Insuficiencia renal, afectando en la salud nefrolégica.
- Dafios cardiacos, como: insuficiencia cardiaca, arritmias y sindrome compartimental
requiriendo esta cirugia.

- Necrosis muscular o muerte de la estructura muscular.

De acuerdo a la publicacion de D’ottavio et al. (2008) podemos destacar que los posibles

efectos secundarios de Rabdomiblisis o exceso de los niveles de la CPK son:

Mialgia y debilidad muscular que puede derivar en necrosis muscular en

determinados casos.

- Origina mioglobinuria.

- Insuficiencias renales, pudiendo ser estas en casos graves tratadas con dialisis
hemodinamica.

- Problemas de tipo cardiovascular y cerebro vascular, pudiendo llegar a la muerte

subita.

Tomando la visidn de los siguientes profesionales en la investigacion cientifica acerca de la
Rabdomidlisis, podemos constatar que los efectos secundarios que esta presenta en el

organismo son (Pérez, M., Roiz, J. C., & Diazaraque, R., 2001):

- Debilidad muscular severa y mialgias poniendo en riesgo vital la vida de la persona.
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Fallos renales o problemas en las funciones renales.
Fallos cardiacos y problemas de salud en las funciones cardiacas.

Agotamiento en las actividades diarias, es decir, cansancio extremo de tipo cronico.

Estando de acuerdo cientificamente con Garamendi (2005) los efectos secundarios que

presenta son:

Calambres musculares.
Debilidad en la funcién muscular.
Destrucciéon muscular via necrosis muscular.

Problemas circulatorios, cardiacos y renales.

Realizando una lectura cientifica y una extraccion de datos de forma cientifica a la

publicacion de los siguientes especialistas en salud y deporte destacamos estos efectos

secundarios (Urdampilleta, A., Martinez, J. M., & Lopez, R., 2013):

Aparicion del fendmeno de destruccién muscular.

Problemas en el descanso, la recuperacion durante las horas de suefio no se realiza
correctamente.

Cardiopatias y renopatias o nefropatias, en otras palabras mas sencillas,
enfermedades cardiacas y enfermedades renales.

Fatiga cronica, cansancio permanente en las labores diarias como hacer la casa, ir a

hacer la compra o dar un simple paseo por la calle entre otros ejemplos.
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CPK BB

CPK

MB

CPK

MM

CPK

TOTAL

CPK alta CPK baja

Infarto, ACV, tumor cerebral, convulsiones, --

insuficiencia pulmonar.

Inflamacidn cardiaca, lesion en el pecho, choque --

eléctrico, en caso de desfibrilacion cardiaca y cirugia

al corazon.
Lesion por una contusion, actividad fisica intensa, Pérdida de masa
inmovilizacion prolongada, uso de drogas ilicitas, muscular, caquexia

inflamacion en el cuerpo, distrofia muscular, después y desnutricion

de una electromiografia.

Ingestion exagerada de bebidas alcohdlicas, por el uso
de medicamentos como anfotericina B, clofibrato,
etanol, carbenoxolona, halotano y intoxicacion con

barbitdricos.

Tabla 5. Niveles de CPK: Tomado de https://www.tuasaude.com/es/creatinfosfoquinasa/

Esta enzima se subdivide en tres tipos segln su ubicacion:

e CPK 1 0 BB: Puede ser encontrada en los pulmones y en el cerebro, principalmente;

54



e CPK2 0 MB: Se encuentra en el masculo cardiaco y por eso puede ser utilizado

como un indicador de infarto, por ejemplo;

e CPK3 0 MM: Esté presente en el tejido muscular y representa el 95% de todas las

creatinfosfoquinasa (BB y MB).

5.4 Carga de entrenamiento

La carga se define como la “medida cuantitativa y cualitativa del estimulo desarrollado
durante el entrenamiento que determina las adaptaciones por su “conjunto” y no por su

aplicacion aislada”. (Rafael Burguefio D. L., 2012).

Segun Verjoshanski (1990) la carga es “El trabajo muscular que implica en si mismo el
potencial de entrenamiento derivado del estado del deportista, que produce un efecto de

entrenamiento que lleva a un proceso de adaptacion”.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, se puede decir que la carga de
entrenamiento son los ejercicios los cuales con la préctica van generando adaptaciones en el
cuerpo, pero para que este los asimile, va directamente relacionado con el tiempo de
descanso que tenga el individuo tenga. Es claro que con el tiempo deben ir variando los
estimulos y ejercicios para que vayan creciendo y aumentando las adaptaciones, pues si en
un inicio fue un estimulo muy bueno, con el tiempo, puede llegar a ser un estimulo

negativo. (Rafael Burguefio D. L., 2012)

La carga debe medirse desde dos dimensiones. Por un lado, la cantidad de actividades
planteadas en los entrenamientos, esto lo llamaremos carga propuesta, y por el otro la

exigencia que tiene para el organismo las actividades planteadas, que lo denominamos
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carga real. (Rafael Burguefio D. L., 2012). Asi pues, cuando realizamos una planificacion
tendremos que plantearnos el objetivo de que la exigencia esté bien representada por las

actividades.

Segun Verjoshanski, para elegir una 6ptima carga de trabajo habria que tener en cuenta una

serie de puntos:

e El contenido de la carga.
e Elvolumen de la carga.

e La organizacion de la carga.

La carga de entrenamiento

Contenido de la carga Volumen de la carga Organizacion

ﬂ ] =

< ‘\'i?'el.de « Magnitud
especificidad de la carga « Distribucion de

» Potencial del inbomsidai la carga
entrenamiento sl

de la carga

de la carga

« Duracion
de la carga

Figura 5. Esquema de la carga de entrenamiento, recogido del libro: Garcia Manso y

cols., Juan Manuel; Navarro Valdivieso, Manuel; Ruiz Caballero, José Antonio, (1996)

5.4.1 Componentes de la carga

5.4.1.1 Magnitud de la carga

Magnitud esta determinada por las modificaciones causadas en el organismo, lo que

significa: provocar en el organismo adaptaciones bioldgico — funcionales y psiquicas,
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mediante un sistema de ejercicios y métodos, a través de los diferentes componentes de la

carga (Tschiene, 1987).

< MAGNITUD DELACARGA

4o

gt

Intensidad

Densidad

Figura 6. Componentes de la magnitud de la carga

5.4.1.2 VVolumen

Es la medida cuantitativa global de la carga de entrenamiento de diferente orientacion

funcional que se desarrollan en una sesion, microciclo, mesociclo o macrociclo (Garcia

Manso, 1996).

El volumen es un parametro que fluctda en funcién de tres variables:

- Etapa de entrenamiento. los deportistas mas entrenados y con mas afios de

entrenamiento realizan mayor volumen de entrenamiento que los debutantes y/o

jovenes (Wilke y Madsen, 1983).

- Momento de la temporada. el mayor volumen de trabajo se suele realizar durante

el periodo preparatorio (Mateviev, 1993)

- Caracteristicas del deporte. los practicantes de pruebas de resistencia realizan un

mayor volumen de trabajo que los de velocidad (Maglischo, 1986).

Segun Bompa (1983), el volumen puede ser medido:
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- Espacio o distancia recorrida (metros o kilometros): pruebas de resistencia.

- Peso de las cargas en toneladas o kilogramos, nimero de repeticiones: pruebas de
fuerza.

- Tiempos totales y efectivos de trabajo: para ejercicios gimnasticos, deportes
colectivos y de combate.

- Nuamero de ejercicios, elementos, intentos y namero de sesiones en un ciclo

determinado

Tipo Descripcion Ejemplo

Volumen Duracion total deltrabajo o tiempo dedicado | Sesidonde entrenamientoesde 18.00 a
Relativo al entrenamiento porundeportistaoequipo | 19.00; volumen relativo = 60 minutos.
durante unasesion.

Volumen Cantidad real de trabajo realizada por cada Siel deportistarealiza 4 veces10
Absoluto deportistaindividualmente. minutos de carrera continuacon 5 de
descanso dentro de 60 minutos;
volumen absoluto:4x 10 = 40
minutos.

Tabla 6. Clasificacion del tipo de volumen segun Bompa (1983)

5.4.1.3 Intensidad

La intensidad se entiende como el aspecto cualitativo de la carga ejecutada en un periodo
determinado de tiempo (Garcia Manso, 1996). De este modo, a mas trabajo realizado por

unidad de tiempo, mayor serd la intensidad.

NTENSIDAD = Potencia= Trabajo (W)

Tiempo (t)
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De acuerdo con (Navarro Valdivieso, Modelo de planificacion segtn el deporte y el

deportista., 2003), la intensidad de la carga de entrenamiento es el criterio que controla la

potencia y la especificidad del estimulo sobre el organismo, o la medida del esfuerzo que

comporta el trabajo desarrollado durante el entrenamiento.

La intensidad y el volumen tienen una relacion indirectamente proporcional, quiere decir

que:

e A mayor volumen, menor intensidad.

e A menor volumen, mayor intensidad.

Tipo

Descripcion

Ejemplo

Intensidad
Absoluta

Esla prestacion en si misma, sin referenciaala maxima
maca personal. El valor cuantitativo del parametro que
mide elresultado.

Saltar 1,90 metros.

Intensidad
Relativa

Es la intensidad referida al maximo delatleta,
representando un porcentajedelmaximoenun
momento concreto.

Saltar 1,90m sobre
2m = 95%.

Intensidad
Media

Reflejalademandamediaa la que es expuestoel
deportistaen unasesion o ciclo de trabajo.

Formula:

Suma (intensidad relativa - volumen parcial)

Suma (volumenes parciales)

Tabla 7. Diferencia de intensidades segun Bompa (1983) y Belloti (1987).

Entre sesiones de diferentes intensidades, como todo, debe tener un tiempo de recuperacion

para que el organismo este en las condiciones 6ptimas para volver a tener la misma

intensidad.
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Intensidad de la sesion Tiempo de recuperacion
Regenerativa Menos de 12 horas.
Baja 12— 24 horas.
Media 24 - 48 horas.
Alta 48— 72 horas.
Maxima Mas de 72 horas.

Tabla 8. Relacion intensidad y el tiempo de recuperacion

5.4.1.4 Densidad

La densidad es la relacion entre el esfuerzo y el descanso en una unidad temporal entre

aquellas en que se organiza el entrenamiento.

Densidad=  Tiempode trabajo

Tiempo de descanso

Una adecuada densidad asegura la eficacia de la carga y previene la adquisicion de estados

de fatiga criticos en el deportista.

Asi, se establece una relacién inversamente proporcional entre la duracion del intervalo de
descanso aplicado entre dos estimulos, de tal modo que: a intensidades mas elevadas,
corresponden pausas de mayor duracién. (Rafael Burguefio D. L., 2012). No obstante, el
aumento de la capacidad de rendimiento del deportista puede conducir a la disminucion del

tiempo de recuperacion.
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Amayorintensidad —_—  » Mayortiempoderecuperacion

Tipo Descripcion Formula

Densidad Enla sesion se refiere a la relacion entre el

relativa trabajo realizado individualmente (volumen
Volumen absoluto-100

absoluto) y el volumen total de trabajoo

duracién de la sesion (volumenrelativo). vokimenrekitivo

Densidad | Serefiere entre eltrabajorealizadode forma | (Volumen absoluto—Pausas)-100
absoluta efectiva conrespecto al volumen absoluto de

o Volumen absoluto
la sesion.

Tabla 9. Férmulas de la densidad del en trenamiento: Manno (Citado por Lagardera

Otero, 1999)




CARACTERISTICAS DE LA CARGA

NATURALEZA ‘ MAGNITUD ‘ COMPONENTES‘ ORIENTACION ORGANIZACION‘ EFECTOS

Especificidad —{ Carga excesiva Volumen Selectiva Distribucion | Tecnico-
Tactico
Intensidad ;
Potencial — Carga entrenable Compleja Interconexion Fisico -
- metabolico
|| Carga de
mantenimiento

Carga de
recuperacion

— Carga ineficaz

Figura 7: Caracteristicas de la carga
5.5 Fatiga

Por fatiga se entiende la serie de procesos psicofisioldgicos que generan una disminucion
en la capacidad del organismo para mantener o producir la contraccién muscular al nivel
que lo demanda la intensidad del ejercicio que se esté realizando, es decir, es la incapacidad
de continuar realizando el ejercicio principalmente por el agotamiento de fuentes
energéticas implicadas segun el tipo de ejercicio (Taylor, 2016). Otros autores se refieren a
la fatiga como una disminucidn o fallo en los procesos de generacion de fuerza o potencia
(Millet, 2004) o el producto de una serie de factores que aumentan la percepcion o

sensacion de cansancio (Kayser, 2003) Sin embargo, es importante sefialar que esto es un
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fendmeno de origen homeostatico propio y natural del proceso de entrenamiento deportivo,
de manera que la adecuada administracion de la fatiga y los periodos para su respectiva
recuperacion (super compensacion) es lo que permite el aumento de las capacidades fisicas
y la mejora del rendimiento deportivo (Terrados, 2010). Estos autores, indican que las
manifestaciones de la fatiga estan en estrecha relacion con aspectos como: el nivel de
entrenamiento del deportista, las caracteristicas del ejercicio que se esté realizando
(intensidad, volumen y duracion), asi como la naturaleza del ejercicio sea este continuo o
intermitente y de la via energética que se esté utilizando. Con base en lo anterior Terrados y
Calleja-Gonzalez (2010), sefialan que conocer los mecanismos productores de la fatiga es
fundamental para asi establecer los procesos de entrenamiento de una manera bien
planificada, pero también esto permite generar y desarrollar los procesos o estrategias de

recuperacion mas pertinentes en funcién del tipo y mecanismo causante de fatiga.

5.5.1 Tipos de fatiga

e Fatiga del Sistema Nervioso Central: se produce en estructuras como neuronas
aferentes y médula espinal, debido a procesos inhibitorios en la aferencia o
alteraciones en las neuronas motoras (Taylor, 2016). Al respecto se indica que la
fatiga del SNC es la responsable de la alteracidén en neurotransmisores (relacion
serotonina - dopamina), los cuales estan asociados con la reduccion en el
reclutamiento de moto neuronas y la sensacion de cansancio. A consecuencia de la
fatiga del SNC se genera la disminucion tanto de la frecuencia como de la
intensidad con que el impuso nervioso llega al musculo, limitando asi la capacidad

de producir fuerza mediante la activacion voluntaria.
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e Fatiga del Sistema Nervioso Periférico: La fatiga periférica es la que se presenta
principalmente a nivel del sistema muscular, se caracteriza por el cese o la
incapacidad de generar la contraccion muscular con la frecuencia e intensidad
necesaria para satisfacer las demandas propias de la actividad o ejercicio que se esté
ejecutando (Terrados, 2010). Esta puede ocurrir por alteraciones de la conexién
neuromuscular, fallas en la transmision nerviosa, deplecion de neurotransmisores,
dificultades en los receptores en la placa motora, alteraciones en la excitacion del
sarcolema y tdbulos T, disminucidn de iones de calcio liberado por el reticulo
sarcoplasmatico, interferencias con la captacion del calcio por la troponina, sin dejar
de lado la deplecion de las fuentes energéticas y la acumulacion de metabolitos de
desecho, como por ejemplo iones de hidrégeno (H+ ), que generan un aumento en la

acidez muscular (Plowman, 2014)).

5.5.2 Principales causas de la fatiga

Dentro de las principales causas de la fatigas se encuentran: deplecion de substratos
energéticos, alteraciones hidroelectroliticas, modificaciones en los aminoacidos
ramificados, acumulacion de radicales libres, afecciones en el sistema inmune, acumulacion
de metabolitos de desecho, el incremento de la temperatura central (hipertermia) y dafio

muscular inducido por ejercicio,

e Acumulacién de metabolitos de desecho: Se produce mayormente cuando se
somete al organismo a realizar ejercicios de corta duracién y alta intensidad,
demandando asi la via energética de la glucolisis anaerdbica, en este caso estamos
ante la presencia de la acumulacion de metabolitos tales como el lactato y de iones
de hidrégeno (H+) dentro del mdsculo. Esto ocurre cuando el acido lactico no es
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eliminado, por lo que este se disocia convirtiéndose en lactato y produciendo
acumulacion de iones de hidrogeno (H+), esto ocasiona un aumento en la acidez
muscular conocida como acidosis. Siendo esta acidez la responsable de la
disminucién en la produccion de energia y por ende del agotamiento muscular. Para
que esto no ocurra el cuerpo humano cuenta con mecanismos propios encargados de
la neutralizacion de esta acidez, entre estos mecanismos esté el bicarbonato
(HCO3), el cual impide que el pH alcance condiciones tales que las células puedan
morir. En este punto es importante sefialar que el pH muscular en reposo es de 7.1,
y que con tan solo bajar a niveles de 6.9 se inhibe la accion de la fosfofructuosa,
enzima que regula la produccion de energia por la via glucolitica. A esto debe
sumarse que los H+ interfieren con la captacion de calcio dentro de las fibras
musculares lo que limita la union de los puentes cruzados de actina y miosina,
generando una menor intensidad en la contraccion y por ende disminuyendo la
fuerza (Wilmore, 2007)). plantean que el efecto de las inmersiones en agua fria en la
movilizacion de los metabolitos de desecho no se da directamente producto de las
alteraciones o cambios en su metabolismo, sino que esto ocurre por accion colateral
de otros procesos como lo son: la vasoconstriccion cutanea y la presion hidrostatica,
dado que ambas generan una mayor movilizacién del flujo sanguineo desde la
periferia a la circulacion central, lo que contribuye en la remocion de los
metabolitos de desecho y al incrementando del proceso de la hemodilucion
mediante el cual se dan cambios en los fluidos intersticiales en los espacios
intravasculares (Stocks, Patterson, Hyde, Jenkins, Mittleman, y Taylor, 2004).
Hipertermia: Como producto de la generacion de energia mediante las distintas

fuentes y vias energéticas el cuerpo tiende a acumular calor, cuando este es mayor
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al ambiental el cuerpo utiliza mecanismos de termorregulacion (conveccion,
conduccion, radiacion y evaporacion) para transferir este calor al ambiente
(Wilmore, 2007) siendo este ultimo el que mayormente contribuye a la pérdida de
calor corporal, dado que por esta via se disipa el 80% del calor corporal durante el
ejercicio, contribuyendo con ello a disminuir la temperatura corporal interna,
indicando de esta manera que cuando esta se encuentra por arriba de los 38 °C se
comienzan a presentar las manifestaciones de fatiga (Terrados, 2010) (Wilmore,
2007)

Dafio muscular inducido por ejercicio: El dafio muscular inducido por ejercicio se
define como la interaccion compleja de una serie de adaptaciones centrales y
periféricas que involucran mecanismos celulares, mecanicos y neurales, dicha
interaccion es la responsable de las disminuciones en la respuesta muscular
(Burgess. T., 2010). Este fendmeno y sus manifestaciones puede ser evaluado de
distintas formas, las cuales van desde indicadores directos como la medicion de la
concentracion de Creatina Fosfoquinasa (CPK) en plasma, la evaluacion de la
méaxima contraccion voluntaria (MCV) hasta la manifestacion subjetiva del dolor
percibido. En este Gltimo punto por la factibilidad de su medicion, es que el DOMS
es por excelencia la manifestacion que mejor caracteriza este proceso, el cual se
define como la sancion de dolor, rigidez y de incomodidad experimentado por el
atleta aproximadamente desde las 8 horas hasta las 72 horas después del ejercicio,
siendo sus picos maximos a las 24 y 48 horas (Burgess. T., 2010); (Vanshika,
2012). Ademas, Vanshika (2012), indica que la gravedad y distribucion del dolor
estan asociados con la intensidad, duracién y tipo de ejercicio realizado, sin

embargo, es el resultado principalmente de las micro rupturas sufridas en la unién
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musculotendinosa y en la fibra muscular propiamente dicha, producto
principalmente de la fase excéntrica de la contraccion muscular. Estos mismos
autores sugieren la siguiente secuencia en los eventos que producen el DOMS:
primeramente durante esfuerzos intensos a los cuales no se esta adaptado, y aln méas
con el elemento excéntrico incluido (Burgess. T., 2010) (Vanshika, 2012) lo que
provoca una interrupcion de proteinas estructurales en las fibras musculares,
especialmente en las lineas Z de los sarcomeros, sin olvidar que de manera paralela
ocurre el dafio en el tejido conectivo de las uniones musculo tendinoso. En segundo
orden, se produce un dafio en el sarcolema, el cual genera una acumulacién de
Ca2+, causando la inhibicién en la produccion de adenosin trifosfato (ATP) y causa
una pérdida de la homeostasis ya que el ATP es necesario para que el calcio regrese
a su lugar de almacenamiento. Finalmente, el dafio estructural provoca procesos
inflamatorios y activacion del sistema inmune, el liquido o fluido se traslada al
musculo y causan el edema, el cual genera un aumento en la presion de las
estructuras musculares y conectivas en las uniones musculo tendinosas, estimulando

los receptores de dolor en las terminaciones nerviosas.

5.6 Recuperacién

La recuperacion puede definirse como la compensacién de la fatiga o la disminucion de

rendimiento, este proceso esta orientado al restablecimiento del estado basal bajo el

principio de la busqueda de la homeostasis. Para que esto ocurra es necesario conocer el

tipo de actividad o la naturaleza del estimulo al que ha sido sometido el atleta en aspectos

como el volumen y la intensidad, ya que el tiempo de recuperacion esta estrechamente
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ligado al tipo de estimulo. Es decir, para que se dé una correcta recuperacion se considera

fundamental conocer el tipo de fatiga y los mecanismos que la producen (Terrados, 2010).

5.6.1Tipos de recuperacion

La recuperacion del deportista puede ser analizada desde dos vertientes, en funcion de la

temporalidad y en funcién del método empleado.

- De acuerdo a la temporalidad

Intra sesion: Se refiere a los espacios de recuperacidn que se dan a lo interno de una sesion
de entrenamiento, es decir, entre series y repeticiones de una tarea, siendo su efecto a corto
plazo. Esta orientada a dar los espacios necesarios para el restablecimiento de las funciones
organicas a un nivel que permitan seguir con el entrenamiento, la naturaleza de estos
espacios en cuanto a su duracion y frecuencia van a estar determinados por los objetivos

que se persigan con la carga de entrenamiento (Terrados, 2010)

Inter sesiones: Se refiere al espacio de tiempo que existe entre las sesiones de
entrenamiento o entre competencias. En este caso es importante mencionar que en funcion
de la frecuencia de entrenamientos y cercanias de competencias, y los mecanismos
productores de fatiga en cada uno de esos escenarios, dependera la temporalidad
(inmediatez), el tipo de metodologia o estrategias empleadas para definir el protocolo de
recuperacion, sea este intra sesiones, entre sesiones-competencias o entre competencia-

competencia (Terrados, 2010)

- De acuerdo con la metodologia utilizada

Cabe destacar que tanto en la temporalidad intra sesiones como inter sesiones, se puede

hacer uso de distintas estrategias entre las que se pueden citar: las ergo nutricionales, las
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cuales estan basicamente orientadas a mitigar los efectos propios de la deplecion de los
sustratos energéticos, las estrategias basadas en el control de la hidratacion, los métodos
dirigidos a disminuir la temperatura corporal, las estrategias dirigidas a mitigar los efectos
de la acumulacién de metabolitos de desecho y otras estrategias concentradas en reducir el
dafio muscular inducido por el ejercicio. Teniendo claro que la temporalidad con que sean
aplicadas es determinante para propiciar el efecto recuperador que con ellas se busca, estas
distintas estrategias supracitadas se suelen clasificar en estrategias ergo nutricionales,
fisicas y fisioldgicas (Terrados, 2010). Importante mencionar que el componente
psicolégico también es fundamental en el proceso de recuperacion posterior al
entrenamiento, como lo es el entrenamiento del atleta en uso de mecanismos de

afrontamiento orientados en la tarea.

6. Sistema energético anaerobico alactacido

En cuanto a los sistemas energéticos anaerobios; debemos sefialar que el de los fosfagenos
(conocido como ATP- CrP) se pone de manifiesto su accion en las actividades deportivas
de fuerza rapida que se caracterizan por su explosividad (en general, las que no superan
unos pocos segundos, en las que se desarrolla la méxima fuerza y con la mayor rapidez
posible), por esta razon es el sistema de mayor potencia energética, pero en cambio el de
menor capacidad energética. Pudiéramos afiadir que con la misma velocidad que se degrada
el ATP durante la contraccién muscular, asi se resintetiza a partir del CrP (por eso se le
conoce como sistema ATP-CrP, ya que cada mol de CrP degradado resintetiza un mol de
ATP, aportando su hidrdlisis una energia equivalente a aproximadamente 10,5 Kcal.)

(Dra.C.Jiménez Gletechen, 2012)
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Por lo que en el interior del musculo tienen lugar una serie de procesos para resintetizar el
ATP descompuesto. El primer proceso que se pone en marcha cuando hay necesidades de
energia para volver a formar el ATP es la destruccion de la fosfocreatina (que también es

un compuesto de alta energia):

La utilizacion de fosfocreatina, en la formacion de ATP, no comienza cuando los depositos

de ATP se han agotado, sino que comienza segun empieza a utilizarse el ATP.

El agotamiento de este sistema viene dado por la disminucion del sustrato energético, de
forma que si los depdsitos de fosfocreatina se agotan, el proceso no puede continuar. Las
reservas musculares de PrC pueden ser utilizadas por completo (las de ATP, no), lo que
representa una capacidad suficiente para mantener el nivel de produccion de ATP durante
unos 20-30 segundos al 70% del consumo maximo de oxigeno. Sin embargo, para un

ejercicio maximo de sprint, esas reservas se agotan en menos de 10 segundos.

N° | Direccion fisica alactica Condicion para su desarrollo

1 |Rapidez de reaccion Inferior a los 3 segundos

2  |Fuerza explosiva No debe exceder de los 3 segundos
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3 Fuerza maxima No debe exceder de los 10 segundos

4  |Rapidez de traslacion No debe exceder de los 10 segundos

5 |Agilidad Hasta los 10 segundos

6 | Movilidad articular Mantener la posicién final mas de 10 segundos
7 | Tolerancia al lactato Entre 20 a 35 segundos

Tabla 10: Direcciones fisicas alacticas. (Coss Santiago, 2014)

6.1 Sistema anaerdébico alactico en el voleibol

Por lo regular, este tipo de resistencia se entrena en la llamada resistencia especial en los
tramos de 400, 500 6 600 metros y en voleibol se puede entrenar en este camino en los

complejos técnico —tacticos que impliguen acciones ofensiva-defensiva.

Segun (Lellis 1997, Bosco 1996, Fox 1991, Mazza 2005) consideran que en el voleibol no
predomina el sistema energético anaerdbico lactico, ya que al finalizar un partido no se
encuentran grandes concentraciones de acido lactico, se establece que es debido a que el
deporte es (trabajo, pausa, reposo, trabajo...), se puede decir que es un deporte que trabaja
zonas mixtas, se trabaja de manera aerobica de mediana intensidad y de larga duracion

durante la cual los mecanismo anaerdbicos participan de manera intermitente.

Por lo cual se concluye el voleibol se considera como un deporte aerébico — anaerdbico
alternado, intermitente con moderado predominio anaerébico con componente de energia

anaerobica predominante alactica (ATP-FC). (Portela, 2018 ).
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En general, en la mayoria de los estudios se observan concentraciones de lactato bajas, lo
que ha llevado a los diferentes autores a afirmar que el voleibol es un deporte aerdbico por
la larga duracién de los partidos, y con un componente anaerébico alactico, debido a la
breve duracion y a la elevada intensidad de las fases activas, y en el que el sistema
anaerobico lactico no tiene apenas participacion, (Dyba, 1982; Kunstlinger et al. 1987;

Vittasalo et al. 1987; Bosco, 1987), citado por (Gonzales, 2002).
7. Efectos agudos del entrenamiento

Son los cambios del estado del cuerpo provocados durante el ejercicio. En el caso de las
actividades aerdbicas podemos identificar: aumento de la frecuencia cardiaca, de la
ventilacion respiratoria y en los casos de resistencia a la fuerza o fuerza pura se identifican
la acumulacion del acido lactico, la reduccion de la fuerza al momento de entrenar y la
fatiga inmediata. (Hernandez, 2016), hay un aspecto muy importante para poder determinar
qué tan agudo es el efecto y la carga de entrenamiento en el deportista; muchos
entrenadores y deportistas, se basan en la frecuencia cardiaca (FC), ya que esta puede
arrojar datos casi que inmediatos sin necesidad de una alta tecnologia, ni someter a los

deportistas a pruebas de laboratorio.

Teniendo en cuenta todo lo dicho anteriormente, el efecto agudo del entrenamiento no solo
se evidencia a nivel fisico, también puede afectar a nivel psicoldgico, social y emocional,
una investigacion realizada por (Bonet, Parrado, & Capdevila, 2017 ), hace evidente en su
investigacion la diferencia del estado de animo de un grupo experimental antes y después
de realizar alguna actividad fisica, los resultados obtenidos mostraron que las personas
activas en los ejercicios, mejoraban notablemente su estado de animo a comparacion de la
poblacion quienes no fueron activos en los ejercicios.
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EJERCICIO

Formas
CRONICO AGUDO
Muchas Sesiones de Ejercicio Una Sesion de Ejercicio
{Entrenamiento)
Ocurren las
Ocurren las Respuesias Fiiologicas
Adapiaciones Fiiologicas

Figura 8: Concepto de ejercicio cronico y ejercicio agudo

8. Medicioén con el Reflotron

El principio de medicion del sistema Reflotron se basa en la fotometria de reflexion,
medida del cambio de color producido en un reactivo seco, con alta precision y exactitud.
Reflotron es facil de usar y permite determinar 17 parametros de quimica clinica a partir de
sangre total, suero o plasma.

Los resultados son rapidos y confiables con una elevada funcionalidad.

El Reflotron presenta resultados comparables a los obtenidos por métodos de laboratorio
estandar, en dos o tres minutos por parametro. De esta forma, el resultado esta disponible
incluso en presencia del paciente y la decision terapéutica puede ser tomada sin demora.
Reflotron apoya las recomendaciones del tratamiento y ayuda a mejorar el cumplimiento
por parte de los pacientes.

8.1 Reflotron en los cuidados primarios de la salud.

Los resultados de pruebas inmediatas aseguran un desempefio rapido o la verificacion de
los diagndsticos sin retrasos. Con los 17 parametros disponibles en las pruebas de

Reflotron, se cubren las indicaciones mas importantes y frecuentes y en atencion, tales
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como la diabetes, las dislipidemias, las enfermedades renales, el infarto de miocardio, la
anemia, las enfermedades hepaéticas, la pancreatitis, la gota y los trastornos 6seos.

Los resultados de las pruebas pueden ser discutidos de inmediato con el paciente
reforzando su adhesion al tratamiento y motivandolos a continuar con una vida

saludable.(Martinez Gimeno A, 2010;)

8.2 Ventajas del producto

8.2.1. En poco espacio, multiples parametros.
1. Vaal encuentro de sus necesidades - hecho a medida de las necesidades de

evaluacion en atencion primaria.

2. Amplia gama de parametros - 17 parametros de quimica clinica a partir de sangre

total, suero o plasma.

3. Disefio bien pensado - Un aparato portatil, liviano y facilmente manejable que

ocupa poco espacio.

4. Operatividad facil y rapida - Poco tiempo de inicio, arranque rapido a partir de la
posicion STAND-BY, resultados muy rapidos de las pruebas, en 2 o 3 minutos, guia

del usuario a través de mensajes en el visor.

5. Seguridad en el manejo de los resultados - Documentacion inmediata a través de la
impresora integrada o almacenamiento de datos en la memoria interna. (M.,

Tejuelo. 2010;)
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8.2.2. Caracteristicas y Funciones

Reflotron es un aparato de diagnostico in vitro concebido para la determinacion cuantitativa
de parametros de quimica clinica utilizando las tiras reactivas de prueba Reflotron. Su
accion se basa en el principio de fotometria de reflectancia y asegura resultados rapidos y
confiables, siendo ademas facil de usar.

Los resultados se presentan con claridad en un monitor de LC y el perfil puede ser impreso
a través de la impresora integrada. Gracias a una camara de lectura redisefiada, la limpieza

y la operatividad se tornan atin mas faciles, reduciendo la manutencién al minimo:

- Sin preparacion de reactivos, sin calibracion

- Seleccidn individual de pardmetros

- Determinacidn directa a partir de sangre capilar o venosa, plasma o suero

- Pequefio volumen de la muestra

8.2.3. Software

- Guia para el operador a través de mensajes de texto

- Capacidad de almacenamiento de 60 resultados con informacion adicional

- Pero mas alla del perfil del paciente, pueden ser calculados el riesgo cardiaco (segun
"Framingham" o el "PROCAM"), el colesterol LDL (de acuerdo con una férmula de

Friedewald), la relacion colesterol total/colesterol HDL y la depuracién de creatinina.

75



8.2.4. Almacenamiento de datos y conectividad de IT

Los datos de los pacientes pueden ser almacenados rapida y eficientemente. EI Reflotron
posee una capacidad expandida de almacenamiento de 60 resultados con informacion
adicional. Gracias a su interface de datos, la aplicacién de Reflotron Plus también puede ser
ligada con facilidad a un computador externo, lo que permite un procesamiento posterior de
los datos de los pacientes, asi como el intercambio de datos. (Roche Diagnostics, 2018).

8.3 Pruebas de Reflotron

Las pruebas de Reflotron se componen de tiras reactivas, concebidas para la determinacién
cuantitativa de 17 parametros de quimica clinica para las indicaciones mas comunes,
utilizando material de la muestra no diluida. La incorporacion de un sistema de separacion
del plasma torna posible la utilizacion de sangre total capilar o venosa, asi como suero y
plasma. En la parte de atras de cada tira de prueba Reflotron existe una banda magnética
que contiene todos los datos referentes a las pruebas de las especificidades del lote, de
forma que no es necesario hacer ningun tipo de calibracién por parte del usuario.

8.3.1. Control de Calidad

Después de cada operacion de limpieza, el sistema 6ptico de Reflotron debe ser verificado
utilizando Reflotron Clean + Check. Ademas, todo el sistema puede ser verificado con el
material de control Reflotron (Reflotron Precinorm U, Reflotron Precinorm HB y
Reflotron Precinorm, HDL).

8.3.2. Facil de usar con un minimo de mantenimiento: diagndstico en el lugar de la
consulta en el consultorio con Reflotron

El Reflotron esta concebido para ser facil de manejar con poco mantenimiento. Gracias a

sus pequerfias dimensiones ocupa muy poco espacio. Las caracteristicas bien concebidas
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transforman la determinacion de pardmetros béasicos de quimica clinica en algo rapido,

conveniente y facil. No hay necesidad de preparar reactivos y/o de proceder a la calibracion

del sistema.
8.4. Informacién adicional

Proceso de deteccion sencillo, siguiendo los siguientes pasos:

1. Realizar la toma de la muestra de sangre capilar.

2. Colocar directamente sobre la tira.

3. Introducir la tira en el lector Reflotron y esperar los resultados. Resultados precisos
en pocos minutos Facil manipulado e interpretacion con alta fiabilidad Sencilla

recoleccion de la muestra.(Chile, 2018 Roche Chile Ltda.)

23

Tomar lamuestra Aplicar la muestra

8.5. Procedimiento en pasos

4 5 0

Introducir la tira en3 minutos ... entrega del resultado

R\ e
 \\ ‘ '§ ) ]
i\ ! e 8

Figura 9: pasos para usar Reflotron
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8.5.1. Reflotron Ademas en la atencion primaria

Los resultados inmediatos de los ensayos garantizan un rendimiento rapido o la
verificacion de su diagndstico sin demora. Con los 17 parametros clinico- quimicos
detectables por la disposicion Reflotron Los exdmenes, las indicaciones mas importantes en
la atencion primaria estan cubiertas por problemas de salud tales como diabetes, trastornos
de lipidos, enfermedades renales, enfermedades musculares, anemia, enfermedades
hepaticas, pancreatitis, gota y trastornos dseos. Los resultados de las pruebas se pueden
discutir inmediatamente con el paciente. Esto mejora el cumplimiento de los pacientes para
los enfoques terapéuticos y motiva a los pacientes con buen estado de salud para continuar
su camino de vida sano.

8.6. El sistema Reflotron

Es un instrumento que analiza cuantitativamente, de forma sencilla, diversos parametros
bioguimicos en menos de 5 minutos, a partir de sangre capilar, suero o plasma. Entre los
parametros bioquimicos que pueden determinarse se encuentran: acido Urico, colesterol,
creatinina, glucosa, gama - glutamil transpeptidasa (GGT), alaninamino - transferasa
(GPT), aspartato - aminotransferasa (GOT), lipoproteinas de alta densidad (HDL),
hemoglobina, y urea. (Atalayas, 1987 Espafia)

9. Disefio metodologico

VARIABLES AMBIENTALES CONTROL
Temperatura 18°C
Hora de ejecucidn Grupo experimental

Lunes (6am - 8am)

Martes (6am — 8am)
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Infraestructura

Jueves (11am — 1 pm)

Coliseo voleibol UdeC

Publico variables parasitas (ligadas al objeto de la investigacion)

Edad
Genero

Experiencia en el deporte

Caracteristicas del investigador
Dominio del tema

Agudeza en el analisis

Rigor en el trabajo

Actitud del objeto de la investigacion
Aprension evaluativa

Ligadas al tiempo

Mortalidad por abandono

Aplicacion de los instrumentos
Recursos de medicion

Infraestructura

18 afos a 23 afios
Femenino
Adulto sano - estudiantes de ciencias del

deporte.

Bueno
Bueno

Bueno

Descripcidn del proyecto de investigacion

Se presenta actitud por las deportistas en el

desarrollo de las actividades.

Reflotron

Coliseo Voleibol U.Cundinamarca

extension Soacha.

Tabla 11: Disefio metodologico

Instrumentos de recoleccidon de informacion

- Reflotron
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Test de diagnostico

- Medicidén en sangre con Reflotron.

9.1 Cargas y ejercicios aplicables a la investigacion

A menudo como entrenadores descuidamos el control de la carga durante el entrenamiento
segun la orientacion fisica, técnica, tactica o mixta debido a la gran dificultad que esto
conlleva. Proponemos para este estudio utilizar el registro de la frecuencia cardiaca como
un medio muy til para valorar la intensidad de los diferentes ejercicios en funcion del
ritmo de ejecucion, relacionando los métodos de entrenamiento con los elementos propios

del voleibol.

Es fundamental poder alcanzar los objetivos controlando la intensidad y el método de
entrenamiento en funcion de las necesidades individuales, del grupo y del periodo en el que

se estemos ubicados.

La voluntad de los técnicos para poder entender todas las partes del entrenamiento de forma
integrada, ha llevado a una nueva perspectiva para optimizar el disefio y el control del
entreno. En esta linea se incluye la propuesta hecha por G. Moras (1995) aplicada al
entrenamiento del voleibol. Desde esta propuesta se entiende el entrenamiento como un

sistema de seis niveles (del O al V), cada uno de ellos con caracteristicas propias:

* Nivel O: En él se incluyen todos aquellos ejercicios de desarrollo y fortalecimiento de la
globalidad del cuerpo cuyas posiciones corporales se alejan de las especificas del voleibol.
Se pretende formar una base de todas las cualidades fisicas con cargas de diferente
orientacion funcional, o también activar los mecanismos de regeneracion después de una

carga de entreno elevada.
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* Nivel I: En €l se incluyen aquellas tareas cuyas estructuras dindmicas tienen cierta
similitud extrema con alguna de las técnicas especificas, realizando los movimientos de
forma que respeten los angulos de trabajo que exige la técnica deportiva. La sobrecarga es
superior a la soportada en el juego y la musculatura entrenada es la que resulta

determinante para el rendimiento.

* Nivel Il: También llamado método transitorio, corresponderia a la preparacién
condicional especifica. Los ejercicios no sélo tienen similitud técnica, sino que también han
de tener correspondencia en el tipo de contraccion muscular y en el mecanismo de
produccién de energia con el real de competicion. Se trabaja con pequefias sobrecargas,
pero siempre superiores a las de competicidn, para hacer la transicion entre el trabajo de

fuerza maxima y el de fuerza-velocidad.

« Nivel I11: En este nivel el jugador aprende y perfecciona la técnica deportiva.

* Nivel IV. Corresponde al trabajo con acciones técnico-tacticas sencillas. En él se realizan

ejercicios donde la capacidad cognitivo-tactica adquiere un papel fundamental.

* Nivel V: Es el entreno integral, en el que se disefian estructuras en las que participan
diversos jugadores y donde confluyen diferentes elementos fisicos, técnicos y tacticos. El
objetivo es transferir la preparacion fisica, técnica, y técnico-tactica a las condiciones

complejas del juego.
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MNIVEL O Dresarmolio condicional, coordinativo y cognitivo genaral
MIVEL | Entrenamssnts onentado de las capacidades fisicas
NIVEL N Entrenamisnto flsico iécnico

MNIVEL NI Desarmolio de las habilidades Wécnicas

MNIVEL IV Desarrollo de la totica individual

NIVEL V Entrenamiento fisico-técnico con el propio peso corporal

Entrenamisnio fisico-lécnico con sobracarga
Entrenamisnto MCnico comphsjo
* Combinacion de dos o més recursos lécnicos
= Alague/coniraatsgue
Entrenamisntio tbcnico-tacticn complajo
* Tactica grupal
= Téctica colectiva
Entrenamisnio integral

Tabla 12: Contenido de los diferentes niveles de aprendizaje, perfeccionamiento y

En el cuadro 1 se representan los contenidos de los diferentes niveles de aprendizaje,

perfeccionamiento y entrenamiento deportivo. La carga de entrenamiento en todos estos

entrenamiento deportivo (G. Moras, 1994).

niveles viene definida por su volumen y su intensidad. En los niveles de entrenamiento O y

I, ambos parametros son facilmente controlables (tabla 13). Los aspectos cuantitativos
(volumen) se valoran contabilizando las series, las repeticiones, el tiempo o la distancia
recorrida. Los aspectos cualitativos (intensidad) se valoran en porcentajes de la velocidad

de ejecucion o de fuerza maxima en trabajos de fuerza; en porcentajes de la frecuencia

cardiaca, del consumo de oxigeno, de la velocidad de competicidn o de la concentracion de

lactato en trabajos de resistencia; o en porcentaje del tiempo de competicion en los trabajos

de velocidad.

82



P T
"V —
nen:;rmer | FUERZA |=Eit|rrm-.. WELDCITAD

Figura 10: caracteristicas de los Niveles de entrenamiento O y |

En los niveles 11, 111, IV y V el volumen se sigue valorando mediante el nimero de series,
de repeticiones o el tiempo de ejecucion, pero evaluar la intensidad del trabajo en los
niveles en los que se realizan las acciones fisico-técnicas o técnico-tacticas se complica
muchisimo. La dificultad de utilizar los porcentajes de fuerza maxima, de velocidad de
ejecucion o la concentracion de lactato como indicadores de la intensidad nos plantea la
necesidad de utilizar otros métodos para no descuidar el control de la carga de entreno en
estos niveles. La simplicidad de la valoracion, los estudios en campo realizados (P.S.
Fardy; M.G. Hritz; H.K. Hellerstein, 1976) y la relacion directa que guarda con la
adaptacion individual del sujeto al estimulo concreto de entrenamiento, hacen de la
frecuencia cardiaca un medio muy Util para que el entrenador valore la intensidad de los

diferentes ejercicios en funcion del ritmo de ejecucién (figura 10).
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Figura 11: caracteristicas de los niveles de entrenamiento I, Il1, IV y V.

Basandonos en la clasificacion de Zintl (1991), cualquier ejercicio de entrenamiento puede

categorizarse en los siguientes métodos de trabajo:

Continuos: Consisten en una carga ininterrumpida y efectiva para el entreno durante un largo

periodo de tiempo. El trabajo continuo puede ser de tipo:

Armanico: No presenta cambios de intensidad.
Variable: Se cambia la intensidad de forma sistematica dentro de ciertos margenes
(por ejemplo, entre 140 y 160 pulsaciones/min).

Fartlek: El cambio de ritmo en el ejercicio no es sistematico.

Intervalicos: Se caracterizan por una alternancia sistematica entre fases de esfuerzo y de

descanso. Se caracteriza porque en las fases de descanso, las recuperaciones no son completas

(llega a 120-130 pulsaciones/min). En voleibol, los trabajos intervalicos pueden ser de tipo:

Extensivo con intervalos medianos: La duracion de la carga es de 60-90 segundos y

el volumen de 12-15 repeticiones. La recuperacion es de 1-2 minutos.
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- Intensivo con intervalos cortos: La duracion de carga es de 20-30 segundos vy el
volumen de 3-4 repeticiones y 3-4 series. La recuperacion es de 2-3 minutos entre
repeticiones y de 10-15 minutos entre series.

- Intensivo con intervalos extremadamente cortos: La duracion de la cargaes de 8- 10
segundos y el volumen de 3-4 series y 3-4 repeticiones. La recuperacion es de 2-3

minutos entre repeticiones y de | 0-15 minutos entre series.

Repeticiones: La caracteristica comln es la aplicacion de cargas repetidas y muy intensas
con descansos completos intercalados (se llega a 100 pulsaciones/min). En el voleibol los
métodos de repeticiones con tiempos de carga cortos son los mas apreciados porque presentan
una clara concordancia dinamica con el juego real. En ellos la duracion de la carga es de 20-
30 segundos como maximo, el volumen de 6-8 repeticiones y la recuperacion es completa

(unos 6-8 minutos).

Cargas aisladas especificos de competicion: Se utiliza la competicion como medio de
entrenamiento. Se puede realizar un partido normal, aumentando la intensidad pero
reduciendo el volumen (nimero de sets), o con una intensidad menor, pero jugandose mas

tiempo del habitual.

La relacion entre estos métodos de trabajo y los tipos de esfuerzo que se realizan durante el
entrenamiento del voleibol se muestran en el (figura 11). La utilizacidn de estos métodos ha
estado poco considerada en la realizacion de ejercicios técnico-tacticos, dada la gran
dificultad de ajustar el tiempo de trabajo y el tiempo de pausa establecidos a la dinamica de

los ejercicios.
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Tabla 13: La relacion entre estos métodos de trabajo y los tipos de esfuerzo

Probablemente es muy dificil dirigir un entrenamiento estando totalmente condicionado por
un tiempo de ejecucidn estricto, aunque es necesario disponer de elementos que informen
sobre la duracién y la intensidad relativa de la carga fisica del ejercicio. No es muy importante
cefiirse a unos tiempos de trabajo y pausa totalmente controlados porque en realidad el
voleibol de competicion tiene tiempos de trabajo y pausa diferentes en cada jugada aunque
en el contexto global exista unas caracteristicas que lo definen; tiempos de carga cortos y

pausas relativamente largas que permiten una recuperacion practicamente completa.
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Figura 12: La relacion entre estos métodos de trabajo, los tipos de esfuerzo y la frecuencia

cardiaca.

Nos damos cuenta que los ejercicios en los que intervengan Gnicamente acciones de dedos,
antebrazos o saques seran, generalmente, de intensidades moderadas o bajas y tendran
efectos regenerativos o evolutivos sobre el organismo. Con estos ejercicios se realizan
esfuerzos de tipo continuo armonico o variable, de diferente intensidad en funcion del
numero de jugadores y la dinamica propuesta. Lo cual no nos aportaria la informacion
necesaria para llevar a cabo nuestra investigacion, es por ello que estos ejercicios quedaran

descartados.

Pero si se realizan acciones que involucran un mayor nimero de grupos musculares de
forma mas intensa (acciones de remate, bloqueo o defensa en campo) obtendremos sobre el
organismo efectos intensivos o altamente intensivos. Seran entonces estos ejercicios los que

conformaran los métodos de trabajo intervalicos y de repeticiones, ya que con ellos se
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pueden lograr picos de intensidad superiores que con acciones de dedos o antebrazos. En

pocas palabras se acoplan perfectamente a nuestra investigacion.

Cabe destacar que los desplazamientos defensivos seran el Gnico elemento técnico que
puede trabajarse, en combinacidn con otros elementos técnicos, con todos los métodos de

trabajo y obtener diferentes efectos sobre el organismo en funcion del tipo de ejercicio.

A continuacién daremos a conocer algunos ejercicios con diferentes intensidades de

trabajo, los cuales fueron tomados de una investigacion similar sobre las cargas de

entrenamiento aplicadas en el voleibol (Gerard Moras, Carlos Zurita, 2017, pags. 77-84) y

gue nos servirdn como base para nuestra investigacion.

CONTINUO ARMONICO
CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Sin cambios de intensidad Dedos Individual
FC: 120-160 p/min Antebrazos Parejas
Regenerativo Desplazamientos defensivos Ruedas (4-5 jugadores)
Saques Figuras geométricas
Combinacion de los anteriores

ee——o oj ] /vvm’\\ :

\-.6__.____, 53| w A~

Grdfico 4. Registro de frecuencia cardiaca. Rueda de dedos de tres fugadores.
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CONTINUO VARIABLE
CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Con cambios de intensidad Dedos Individual
FC: 140-160 p/min Antebrazos Parejas
Regenerativo/evolutivo Desplazamientos defensivos Ruedas (34 jugadores)
Defensa en campo Figuras geométricas
Saques
Combinacién de los anteriores

e R

Grdfico 5. Registro de frecuencia cardiaca. El entrenador (E) ataca sobre el fugador nimero 2, quien defiende para que el fugador 4 envie, de dedos,
el balén de nuevo hacia el entrenador para empezar otro ciclo. Una vex realizada la accién correspondiente los fugadores rotan en el mismo sentido
que las agujas del reloj.

INTERVALICO EXTENSIVO IM
CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Duracién carga: 60-90" Desplazamientos defensivos Individual
. | Volumen: 12-15 rep. Defensa en campo Parejas
: 2 Recuperacién: 1-2 min Remate Ruedas (4-5 jugadores)
SR FC: 120-170 p/min Bloqueo Figuras

Grdfico 6. Registro de frecuencia cardiaca. 30" blogueo con paso ariadido, 30" paso cruzado y 30" de blogueo estético.
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Gréfico 8

INTERVALICO INTENSIVO IC

CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Duracién de la carga: 20-30" Desplazamientos defensivos Individual
Volumen: 3-4 rep. ’ Remalte Parejas
Series: 34 Bloqueo Ejercicios combinados
Recuperacién rep.: 2-3 min Defensa en campo

Recuperacion ser.: 10-15 min
FC: 120-200 p/min
| Intensivo/altamente intensivo

INTERVALICO INTENSIVO Y EX. C

CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Duracién de la carga: 8-10* Desplazamientos defensivos Individual
Volumen: 3-4 rep. Defensa en campo Parejas
Series: 34 Remate Ejercicios combinados
Recuperacién rep: 2-3 min Bloqueo
Recuperacién ser: 10-15 min
FC: 120-190 p/min
Intensivo

Registro de frecuencia cardiaca. Bloqueo en

b
TR

N\

y defensa en campo.
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REPETICIONES CON IC

CARACTERISTICAS

ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO
Duracién de la carga: 20-30" Desplazamientos defensivos Individual
Volumen: 6-8 rep. Defensa en campo Parejas
Recuperacion rep.: 6-8 min Remate Ejercicios combinados
FC: 100-190 p/min Bloqueo
Intensivo
m
20 -
0 4
Y ettt 4 9 -
A B

Grdfico 9. Regisiro de frecuencia cardiaca. Bloqueo, desplazamiento defensivo y blogueo con paso cruzado.
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CARGA AISLADA ESPECIFICA DE COMPETICION

CARACTERISTICAS ELEMENTO TECNICO DINAMICA DE TRABAJO

Duracién de la carga: variable Todos Competicién
Volumen: variable
Recuperacidn: variable
Recuperacidn ser.: 10-15 min
FC: 150-180 p/min
Regenerativo/evolutivo

W g wh
b v

Grdfico 10: Registro de frecuencia cardiaca. Partido de control

Teniendo en cuenta estos ejercicios, lo Unico que nos faltaria seria cuadrar adecuadamente

las intensidades dependiendo nuestra necesidad, y comenzar la toma de muestras propias.

10. Investigacion descriptiva de orden mixto cuantitativo y cualitativo.

De la combinacién de ambos enfoques, surge la investigacion mixta, que incluye las
mismas caracteristicas de cada una de ellas, Grinnell (1997), citado por Hernandez et al
(2003:5) sefala que los dos enfoques (cuantitativo y cualitativo) utilizan cinco fases

similares y relacionadas entre si:

a) Llevan a cabo observacion y evaluacion de fendmenos.
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b) Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion

realizadas.
c) Prueban y demuestran el grado en que las suposiciones ¢ ideas tienen fundamento.
d) Revisan tales suposiciones 0 ideas sobre la base de las pruebas o del andlisis.

e) Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar, cimentar y/o

fundamentar las suposiciones ¢ ideas; o incluso para generar otras.

El grafico permite analizar las cualidades de ambos enfoques de investigacion, mismas que
resultan valiosas y que han realizado aportaciones notables al avance de la ciencia,
comparativamente hablando ninguno es mejor que el otro, la combinacion de ambos

permite obtener mejores resultados en la investigacion.

Enfoques de la Investigacién clentifica

CUALITATIVA CUANTITATIVA MIXTA O
O INDUCTIVA O DEDUCTIVA COMBINACION
Inmersidn inicial Encuestas |n[;||_|5,re las
an el campa caracteristicas
de los enfoques
cualitativo
y cuantitativo.
Interpretacian Experimentacidn
contextual
Flexibilidad Patrones (relaciones
entre variables)
Preguntas Prequntas e hipdtesis
Recoleccidn de datos Recoleccidn de datos

Fuente: a partir de Hernandez, et al (2003:3-24).

Tabla 14

Considerando las caracteristicas de ambos enfoques, por una parte el enfoque cuantitativo
al utilizar la recoleccién y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y

probar hipétesis establecidas previamente y al confiar en la medicién numérica, el conteo y
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la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion, y
por otra parte, el enfoque cualitativo, al utilizarse primero en descubrir y refinar preguntas
de investigacion y al basarse en métodos de recoleccion de datos sin medicion numerica,
como las descripciones y las observaciones y por su flexibilidad se mueve entre los eventos
y su interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Thomas, et al
(2005:346), detallan algunas caracteristicas contrastantes basicas entre la investigacion

cualitativa y la cuantitativa, las cuales se observan en el siguiente cuadro.

Caracteristicas contrastantes de la Investigacion Cualitativa y Cuantitativa

Componente de Cualitativa Cuantitativa
Investigacion
Hipatesis Inductiva Deductiva
Muestra Resolutiva. pequefia Aleatoria, grande
Control Matural, mundo real Laboratorio
Reunién de datos La investigacidon es Instrumentacidn
instrumento primanio objetiva
Disefio Flexible, puede cambiarse Se determina
anticipadamente

Fuente: Thomas, Melson y Silverman (2005:346).

Tabla 15

Al utilizar el enfoque mixto, se entremezclan los enfoques cualitativo y cuantitativo en la
mayoria de sus etapas, por lo que es conveniente combinarlos para obtener informacion que
permita triangularla. Esta triangulacion aparece como alternativa a fin de tener la
posibilidad de encontrar diferentes caminos para conducirlo a una comprension e

interpretacion lo mas amplia del fenémeno en estudio.
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Concluyendo, el enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para
responder a un planteamiento. Realizar una investigacion que permitiera responder a la
pregunta general obligd efectuar un andlisis a los enfoques cientificos para determinar cual
seria de mayor apoyo para lograr la validez, confiabilidad y factibilidad en el proceso y

resultados de la investigacion.

Es por ello que se determind que el enfoque mixto seria el apropiado para realizar nuestra

investigacion.

11. Caracterizacion de la poblacion

Se realizara el trabajo con el equipo de voleibol femenino de la universidad de
Cundinamarca, seccional Soacha; es un grupo de 8 chicas las cuales tienen un rango de
entre los 18 a 21 afios de edad, todas son estudiantes de ciencias del deporte y la educacion
fisica, por lo que se espera que las deportistas tengan una buena forma fisica y asi mismo

una buena salud para realizar las actividades.

El grupo entrena entre 2 veces por semana, tres horas cada sesion de entrenamiento, los
cuales se realizan en el coliseo de la universidad de Cundinamarca seccional Soacha los

dias lunes y viernes.
Las ultimas participaciones del equipo femenino han sido en los siguientes torneos:

- TORNEO REGIONAL DE UNIVERSIDADES “ASCUN”: en el cual lograron

llegar hasta la fase de semifinales.
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- TORNEO DEL SISTEMA UNIVERSITARIO ESTATAL “SUE”: en el cual
lograron llegar hasta la final departamental, la cual esta pendiente por jugarse en este afio,

debido al paro de universidades publicas a finales del afio 2018. (fecha por definirse)

- TORNEO NACIONAL DE LA UCUNDINAMARCA: torneo organizado por la
UDEC en la sede de Fusagasuga, el cual permitié la participacion de equipos no solo
universitarios, sino también de clubes a nivel nacional, en el cual obtuvieron un segundo

puesto.
12. Como planificar

Dentro del &mbito deportivo utilizamos el término PLANIFICAR el cual sugiere que: es la
coordinacion previa de diversos factores dinamicos para la consecucion de un fin. Es el
planteamiento que se hace del trabajo coordinando sus diversos factores de manera general
y global, dentro de un tiempo. (Pila Telefia). El entrenador primeramente debe PLANEAR
lo cual significa un acto de inteligencia cuyo propdsito es racionalizar la seleccion de
alternativas para el futuro. Implica un ejercicio libre de la razon para definir con claridad
los fines a los que se orienta la accion y desentrafiar los mejores medios para alcanzarlos.

(Villareal).
La PLANIFICACION es un adelanto al futuro caracterizado por:

e La constante adaptacion a la realidad del entrenamiento y de la competicidn;
e La estructura de fases temporales;
e La posibilidad de periodizacion

e Las curvas del rendimiento bioldgico del ser humano
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La PLANIFICACION optima del proceso de entrenamiento esta relacionada en gran parte

con la Planificacién racional del ciclo anual. Su efectividad es determinada por:

e Laestructura del ciclo anual,

o Las tareas fundamentales en las etapas de preparacion;

e Ladistribucion de volimenes de medios de entrenamiento fundamentales por
semanas

o El calendario y sistema de competicion;

e Lanormalidad del desarrollo y la manifestacion de la forma deportiva;

o Ladinamica de la condicion del atleta en el ciclo anual;

o La organizacion racional del control pedagogico y médico — biologico. (Marquez,

2011).
La planificacion se organiza de la siguiente manera:
Periodos (Ecured, 2013)

El periodo preparatorio: Se subdivide en dos etapas Etapa de preparacion general
donde los atletas desarrollaran las capacidades fisicas, incrementaran la capacidad
de trabajo y lograran niveles de hipertrofia muscular. En la segunda etapa de
preparacion especial se incluye n los principales elementos técnicos especificos del
deporte, como son los ejercicios clasicos y Especiales. Duracion de 4 a 8 meses se
ubica al inicio del macrociclo. Los objetivos de este periodo preparatorio: Aprender,
Consolidar o perfeccionar la técnica de los ejercicios clasicos, especiales y

auxiliares .educar las capacidades motrices generales y especiales.
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Periodo competitivo: Es una etapa importante en el logro de los resultados y las
metas planificadas, esta etapa se tiene en cuenta El modelaje competitivo, topes de
preparacion en lugares semejantes a los escenarios oficiales utilizando arbitraje a fin
lograr mejor concentracion del atleta en la competencia. Objetivo del periodo
competitivo: Consolidar o perfeccionar la técnica de los ejercicios clasicos 0
especiales .Educar capacidades motrices especiales y mantener en el nivel
alcanzado las generales. Duracién de 1 a 4 meses (de 1-4 mesociclos), se ubica a

continuacion del periodo preparatorio.

Periodo transitorio. En la etapa de transito disminuye el volumen y la intensidad
cada dia haciendose menor, logrando el desentrenamiento adecuado a una correcta
recuperacion hasta comenzar el proximo periodo. Los entrenamientos tienen un
caracter de descanso activo, por lo que cambian su forma contenido, de esta forma
se evita un posible sobre entrenamiento. Duracion de 1 a 2 meses (de 1 a 2

mesociclos), se ubica a continuacion del periodo competitivo.

Mesociclos (Ecured, 2013)

Los Mesociclos de entrenamiento se identifican de acuerdo al orden consecutivo y al

contenido de los objetivos, ellos permiten manejar el efecto del entrenamiento acumulativo

de cada serie de Microciclos, aseguran un alto grado de entrenamiento. Se presentan a

continuacion de las etapas y su duracion contempla de dos a ocho microciclos.

Mesociclo de base: Constituye el tipo primordial de mesociclo del periodo

preparatorio, permite el aumento de las posibilidades funcionales del organismo de
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los atletas, la formacion de nuevos habitos motores y la transformacion de los

asimilados con anterioridad.

Mesociclo de desarrollo: Es el meso donde los deportistas pasan a adquirir un
nuevo y mas elevado nivel en la capacidad de trabajo. En el marco de esos
mesociclo ocurre una elevacion de las cargas de entrenamiento fundamentalmente
del volumen y la formacion de nuevos habitos motores sobre todo cuando se utiliza

durante la etapa de preparacién general.

Mesociclo de estabilizacion: Se caracterizan por la interrupcion temporal del
incremento de las cargas sin que tenga que ocurrir una disminucién de sus
componentes, lo que contribuye a la fijacion de las reestructuraciones cronicas de
adaptacion de los organismos de los deportistas. Dentro de esos Mesociclo es
posible orientar el entrenamiento hacia el afianzamiento de los estereotipos

dindmicos

Mesociclo competitivo: Constituye el tipo fundamental de los ciclos medios
durante el periodo competitivo de acuerdo a la estructura de dicho periodo, estos
mesociclos se pueden alternar con otros, estan determinados por el sistema de
competencia de cada deporte y las leyes que regulan el mantenimiento de la forma

deportiva adquirida.

Microciclo (Ecured, 2013)

Los Microciclos son pequefias estructuras en la organizacién del entrenamiento y estan
constituidos por las secciones de entrenamiento, y dentro de los ciclos de estos son la parte
mas variante desde el punto de vista organizativo en su estructura, se caracterizan porque
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las relaciones entre el volumen y la intensidad se cambian especificamente atendiendo a los

objetivos del tipo de mesociclo al que pertenecen.

Microciclos ordinarios 6 corrientes. Se caracterizan por un aumento uniforme de
las cargas atendiendo principalmente el volumen y por un nivel limitado de la
intensidad en la mayoria de las unidades de entrenamiento, esto se manifiesta en los
microciclos de preparacién general y con determinada parte en la preparacion

especial.

Microciclo de choque. Es caracteristico conjuntamente con el aumento de la carga,
un aumento de la intensidad sumaria que se alcanza por medio del incremento de las
secciones de entrenamiento dentro del Microciclo y el aumento de la intensidad de
las mismas. Los micros de choque se caracterizan ademas por un aumento del

volumen de la carga de una seccion a otra, manteniendo una intensidad total alta.

Microciclo de aproximacion. Se realiza cerca de las competencias principales del
ciclo Su objetivo fundamental es el de modelar las situaciones que se presentan en

la competencia y se emplean mayormente en los mesociclos pre-competitivos.

Microciclos Competitivos. Se determinan por el régimen fundamental de
competencias que esta fundamentado por las reglas oficiales y el calendario
establecido ademas de los dias dedicados a la propia competencia ,estos micros
incluyen fases de organizacion operativa en los dias que preceden a la competencia

y los intervalos de las mismas.

Microciclos recuperatorios o de restablecimiento. Son utilizados preferentemente
luego de las competencias fuertes, de alta tension emocional o al final de una serie

100



de Microciclos de entrenamiento, sobre todo después de los micros de choque
.Estéan caracterizados ademas por la disminucion de la influencia del entrenamiento

como resultado del aumento de la cantidad de dias de descanso activo.

Teniendo en cuenta las definiciones dadas anteriormente, nos centraremos en el grupo de
prueba; actualmente el equipo realiza dos entrenamientos semanales de tres horas por
sesién, con el objetivo principal de obtener la mejor representacion en este afio del equipo
femenino de voleibol de la universidad en los torneos anteriormente mencionados, al igual
que desarrollar y mantener las capacidades generales y especificas del deporte en cada
deportista, para lo cual se espera disputar gran cantidad de partidos y campeonatos
preparatorios con el fin de que las deportistas lleguen lo mejor preparadas posibles a dichos
torneos. En la planeacion para este semestre académico se proponen cuatro mesociclos de
entrenamiento; uno para cada mes, con sus respectivos microciclos; una semana cada uno,
los cuales abarcaran diferentes intensidades y tematicas de entrenamiento encaminados a

alcanzar el objetivo principal.

PERIODIZACION MACROCICLO VOLEIBOL CATEGORIA FEMENINA

O?/JSTI Obtener la mejor representacion en este afio del equipo femenino de voleibol de la
GENER universidad en los torneos anteriormente mencionados, al igual que desarrollar y
AL mantener las capacidades generales y especificas del deporte en cada deportista.
ETQPA PREPARATORIO COMPETITIVO
MESO BASICO
CICLOS ENTRANTE DESARROLLADOR PRECOMPETITIVO COMPETITIVO
MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
01- 25/ 29/
FECHA | 0a- 11-| 18- | FEB | 04- | 11- | 18- | 25- | 01- | 08- | 15- | 22- | ABR | 06- | 13- 20/2 27-
SESIO | 08/ 15/(22/| - 08/ | 15/ | 22/ |29/ |05/ |12/ |19/ |26/ | - 10/ | 17/ AMA 31/
FE FE| FE |01/ | MA|MA|MA|MA| AB | AB | AB | AB | 03/ | MA | MA y MA
N B B |MA| R R R R R R R R IMA] Y Y Y
B R Y
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Adaptacionala
fuerza, la resistencia,

Aumento de masa

Mantenimiento de la fuerza,

Regulacidn de las cargas
para adaptar el

OBJETI lﬁeﬁ:goilcilddaaddc\:):! mu;zuslj:gre?i?ggad de la resistencia y de las organismo ala
VOS énfasis en la técnica mixtos cc;n ma Jor velocidades propias del competencia como tal,
MESO . . . . . y . deporte, con un mayor mayor trabajo tactico
deportivay el trabajo | énfasis en la resistencia | , . o . .
CICLOS | fisico de resistencia anaerébica y la énfasis en eIltrébajo técnico clon_ re5|s,ter_1C|a
aerdbica como base velocidad especifica. y tactico. anaerobica alac_tlca como
de adaptacién base del mismo.
cow. e I3 e
MICRO
CICLOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 |13 | 14 | 15 16 17
TIPOS
CO | CO CO | CO RE CO | CO RE
MICRO | Al | AJ | AJ R R CH | REC R R CH C CH R R CH| CH C
CICLOS

Las muestras de CPK se debe realizar en un microciclo de choque, en este caso lo haremos

en la semana 12 (22 al 26 de abril); teniendo en cuenta que todas estén siguiendo la

planeacion decidimos realizar el muestreo en esta fase del macrociclo debido a que en esa

fecha las deportistas ya deben tener cierto nivel de adaptaciones, ademas, estan proximas a

un mesociclo competitivo, lo que quiere decir que aumenta notablemente la intensidad y

disminuye el volumen pues ya que necesitamos tener casi al 100% el sistema anaerobico

alactico en cada una de las acciones, nos es demasiado favorable esta fase para tener un

buen registro de actividad de CPK.
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